
≪届出人氏名≫

　NO.

〒625－0080 ℡　090（1234）5678

舞鶴市字北吸1044番地

送付先氏名 舞鶴　一郎

名義人住所　
〒　　　－ ℡　 　　（　　）　　 　　

◎ゆうちょ銀行の場合

フ　リ　ガ　ナ

名   義   人

対象者との続柄（　　　　　）

◎ゆうちょ銀行以外の金融機関の場合
フ　リ　ガ　ナ

名   義   人
・

・

・

支店名
本　店

対象者との続柄（　長男　） （　　　△△△　　）支店

　※　口座の名義人・・・・原則本人でお願いします。
　　　　　　　　　　　　　　　(ただし被保険者が死亡された場合は相続人の方でお願いします。）

　　　　　　　　　　　として申請している場合は、受入口座を上記口座へ変更します。

　　　　保険料還付先口座の記載内容に誤りがある場合、還付しました保険料を返納して
　　　　いただくことがありますのでご留意ください。

市記入欄

記入例：死亡

同　上

「介護保険資格取得・異動・喪失届」も
一緒にご提出ください。

特徴　　普徴

マイヅル　イチロウ

ゆうちょ銀行

金 融 機 関 名

銀　行 信用金庫

舞鶴　一郎 種  別

農　協

納付方法

　　　　□　介護保険
　　　　□　後期高齢者医療
　　　　□　国民健康保険

対象者との続柄（　長男　）

1

　　　　　　　　　　　介護保険給付費用に関する還付金について、本人名義の口座を還付金の受入口座

※

1 2 3

0

　　　介護保険要介護認定者のみ

金 融 機 関 名
通帳記号

６桁目がある場合は
※欄にご記入ください。

○○ 信漁連

口 座 番 号

労働金庫

信用組合

通帳番号
(右づめでご記入

ください。)

《　資格喪失等に伴う納入通知書等の送付先について　》

　　　　　　□　　届出人宛てに送付してください。

【保険料還付先口座】

舞鶴　一郎

4 5 6 7

普通

当座

送付先住所

　　　　　　□　　下記住所に送付してください。

   （　　舞鶴　太郎   　　　）様分の通知書等は、

　保険料還付金を下記の口座に振り込んでください。

いずれかにチェックをお願いします。

✔
✔

✔

✔

日中につながる番号（携帯電

話等）をご記入ください

お亡くなり

の方のお名

前をご記入

ください

還付先口座の名義人（相続人）

のご住所をご記入ください。

いずれかに相続人の口座をご記入ください。

保険料のお返しがあるときの振込先となります。

記
入
方
法
に
ご
不
安
が
あ
る
と
き
は

通
帳
の
写
し
を
同
封
し
て
く
だ
さ
い
。

介
護
保
険
か
ら
ご
本
人
の
口
座
へ
振
り
込
む

予
定
の
も
の
が
あ
る
場
合
、
上
記
口
座
へ
の

振
り
込
み
で
よ
ろ
し
け
れ
ば
チ
ェ
ッ
ク
を

お
願
い
し
ま
す
（
高
額
介
護
サ
ー
ビ
ス
費
等
）

お亡くなりの方に

関する書類の

今後のお送り先を

ご指定ください。



≪届出人氏名≫

　NO.

〒62x－xxxx ℡　090（1234）5678

京都府□□市□□ｘｘ番地

送付先氏名 舞鶴　一郎

名義人住所　
〒　　　－ ℡　 　　（　　）　　 　　

◎ゆうちょ銀行の場合

フ　リ　ガ　ナ

名   義   人

対象者との続柄（　　　　　）

◎ゆうちょ銀行以外の金融機関の場合
フ　リ　ガ　ナ

名   義   人
・

・

・

支店名
本　店

対象者との続柄（　本人　） （　　　△△△　　）支店

　※　口座の名義人・・・・原則本人でお願いします。
　　　　　　　　　　　　　　　(ただし被保険者が死亡された場合は相続人の方でお願いします。）

　　　　　　　　　　　として申請している場合は、受入口座を上記口座へ変更します。

　　　　保険料還付先口座の記載内容に誤りがある場合、還付しました保険料を返納して
　　　　いただくことがありますのでご留意ください。

市記入欄

   （　　舞鶴　太郎   　　　）様分の通知書等は、
　　　　　　□　　届出人宛てに送付してください。

　　　　　　□　　下記住所に送付してください。

送付先住所

対象者との続柄（　本人　）

記入例：市外転出 「介護保険資格取得・異動・喪失届」も
一緒にご提出ください。

《　資格喪失等に伴う納入通知書等の送付先について　》

舞鶴　太郎
　　　　□　介護保険
　　　　□　後期高齢者医療
　　　　□　国民健康保険

【保険料還付先口座】
　保険料還付金を下記の口座に振り込んでください。

金 融 機 関 名
通帳記号

６桁目がある場合は
※欄にご記入ください。

1 0
※

ゆうちょ銀行
通帳番号

(右づめでご記入
ください。)

金 融 機 関 名 口 座 番 号

マイヅル　タロウ ○○
銀　行 信用金庫

1 2 3 4 5 6 7

信漁連 労働金庫

当座

　　　介護保険要介護認定者のみ
　　　　　　　　　　　介護保険給付費用に関する還付金について、本人名義の口座を還付金の受入口座

納付方法 特徴　　普徴

舞鶴　太郎
農　協 信用組合

種  別
普通

いずれかにチェックをお願いします。

✔
✔

転出される

方のお名前

をご記入

ください

いずれかにご記入ください（原則として本人口座）。

保険料のお返しがあるときの振込先となります。

記
入
方
法
に
ご
不
安
が
あ
る
と
き
は

通
帳
の
写
し
を
同
封
し
て
く
だ
さ
い
。

還付先口座がご本人の名義でない場合にご記入ください。

日中につながる番号（携帯電

話等）をご記入ください

✔


