
後期高齢者医療保険料納付方法変更申出書 

（特別徴収から普通徴収） 
 

倉 敷 市 長 あて 

 

 後期高齢者医療保険料の納付方法を、年金からの天引きによる納

付から口座振替による納付に変更したいので、次のとおり納付方法

の変更を申し出ます。 
 

被保険者番号 
         

被保険者氏名 
 

口座振替依頼書  □ この申出書に添付    □ 届出済み 

 

 令和   年   月   日 

 

〈申出者〉  住 所                           

氏 名                      

電話番号                     

被保険者からみた続柄            

 

 

 

 
 

  事務処理欄 

現在の納付方法  

特徴停止初月     R  ．   月 

口座開始期     R  －  期 
 


