
種目

①

令和　　　年　　　月　　　日

〒

住所

氏名

電話 （　　　　　）　　　　　　-

※　各料金が発生した場合はその都度、内容確認等のお知らせをい
たします。また、介護保険料などの年金からの徴収金につきまして
は次回の年金徴収分を確認した後の処理となりますので、お知らせ
に時間がかかる場合がありますのでご了承願います。

　下記の事由により、国民健康保険税・後期高齢者医療
保険料及び介護保険料、またその他の税金・料金の還付
金が発生する場合は、それらの金額を請求します。

対象者氏名

被保険者名

還付発生の事由（○で囲んでください）

本人死亡　　　　　　転出　　　　　　その他

　（続柄　　　　）

②　請求者

口座番号

還付金振込先口座

口座名義（カナ）

還　付　請　求　書

銀行
農協
信金

本店
支店
支所 普通・当座

今回はこれに○

①と②は同じ

相続人を記入


