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〈記入例〉

八尾市国民健康保険料　口座振替納付書送付依頼書
ダウンロード用

納入通知書に記載の通知書番号をご記入ください。
※新規加入等により通知書番号が未発行の方については
記入不要です。

取扱金融機関 御中

通知書番号 1 5 6 7

金融機関

（フリガナ）

氏名

ゆうちょ銀行への口座振替(自動払込)を依頼される場合はこの依頼書では受付できません。

口座
名義人

住所

〒 581-0003

八尾市本町１丁目１番１号

TEL 072－991－3881
フリガナ

氏名

納付義務者
（世帯主）

住所

〒 581-0003

コクホ　タロウ

国保　太郎

年度

3

〇〇 年 〇

4 5 6 7

八尾市本町１丁目１番１号

月 〇 日

店舗名 店舗種別 預金の種類

八尾銀行 本町
本店
支店
出張所

1普通
2当座
3その他 1 2

国民健康保険料を口座振替で納付したいので、
下記により依頼します。

一般・・・各納期の末日（末日が金融機関の休業日の場合は翌営業日）

２月 ３月

金融機関名

納付区分及び
振替開始納期
（どちらか一
方のみ○印の
うえ、ご記入
ください）

○ 一般
払
込
日

※６月～３月の毎月末に振替（ 〇 ） （ 〇 ）年度 第 期以降

　全期
前納

※６月末日に一括振替（ ）

コクホ　タロウ
お
届
印国保　太郎

←３枚とも印鑑を
押してください

口座番号(右づめで記入してください)

【銀行】阿波銀行、池田泉州銀行、関西みらい銀行、紀陽銀行、京都銀行、三十三銀行、滋賀銀行、徳島大正銀行、南都銀
行、みずほ銀行、三井住友銀行、三菱ＵＦＪ銀行、りそな銀行

【信用金庫】尼崎信用金庫、永和信用金庫、大阪シティ信用金庫、大阪信用金庫、大阪商工信用金庫

【労働金庫】近畿労働金庫

納期 ６月 ７月 ８月 ９月 １０月 １１月 １２月 １月

一般口座振替は申込みの翌月からの取扱いとなります。全期前納口座振替は申込みの翌月からの取扱いとなります。
※書類に不備等がございましたら、振替開始月が遅れる場合がありますのでご了承ください。

※なお、末日が金融機関の休業日の場合は、翌営業日に振替となります。

金融機関コード
（申込者記入不要）

【信用組合】近畿産業信用組合、成協信用組合、大同信用組合、のぞみ信用組合、ミレ信用組合

【農業協同組合】大阪中河内農業協同組合、グリーン大阪農業協同組合

〔本様式でお申込みいただける金融機関〕

全期前納・・・６月末日（末日が金融機関の休業日の場合は翌営業日）

期別 １期 ２期 ３期 ４期 ５期 ６期 ７期 ８期 ９期 １０期

国
保

一般、全期前納のどちらか一方のみ○をつけてください。

両方はお選びいただけません。
該当の「店舗種別」に〇

をつけてください。

該当の預金種類に○をつけて

ください。

その他の場合は（）内に具

体的な種類を記入してくださ



TEL

口座番号(右づめで記入してください)

ゆうちょ銀行への口座振替(自動払込)を依頼される場合はこの依頼書では受付できません。

様式第１号

八尾市国民健康保険料　口座振替納付書送付依頼書
ダウンロード用 （金融機関　控）

取扱金融機関 御中

通知書番号

氏名

国民健康保険料を口座振替で納付したいので、
下記により依頼します。

月 日

納付義務者
（世帯主）

住所

〒

（フリガナ）

年

口座
名義人

住所

〒

TEL
フリガナ

氏名
←３枚とも印鑑を
押してください

お
届
印

金融機関

金融機関名 店舗名 店舗種別 預金の種類

本店
支店
出張所

1普通
2当座
3その他

納付区分及び
振替開始納期
（どちらか一
方のみ○印の
うえ、ご記入
ください）

一般
払
込
日

※６月～３月の毎月末に振替（ 期以降

全期
前納

※６月末日に一括振替（

〔 〕
口座番号、口座名義

（ ）年度 第

氏名、預金種目 〕

） 年度

）

※なお、末日が金融機関の休業日の場合は、翌営業日に振替となります。

【約定】
検印

印鑑照合

受付印

1.私が八尾市へ支払うべき国民健康保険料の納付書の送付があったときは、貴店において振替日に上記の指
定預金口座から納付書記載の金額を振替納付してください。
2.前項の手続について、当座勘定約定書又は普通預金規定に基づいて私が行うべき当座小切手の振出、預金
通帳及び預金払戻請求書の提出はしませんので、貴店所定の方法で処理してください。
3.指定預金口座の残高が振替日において納付金額に満たない場合は、私に通知することなく直ちに、納付書
を八尾市に返却されても異議ありません。
4.私の都合により、この取扱いを解約する場合は、貴店又は八尾市へ廃止届を提出します。また、貴店が必
要と認めた場合は、口座振替の取扱いを解除されても異議ありません。
5.この取扱いについて万一紛議が生じても貴店及び八尾市へ迷惑をかけません。

取扱金融機関使用欄

不備返却事由

1.預金取引なし ２．記載事項等相違 ３．印鑑相違 ４．その他

〔

金融機関コード
（申込者記入不要）



八尾市国民健康保険料　口座振替納付書送付依頼書
ダウンロード用 （市役所　控）（あて先）

様式第２号

氏名

取扱金融機関 御中

国民健康保険料を口座振替で納付したいので、
下記により依頼します。

月 日

納付義務者
（世帯主）

住所

〒

（フリガナ）

年通知書番号

TEL

口座番号(右づめで記入してください)

ゆうちょ銀行への口座振替(自動払込)を依頼される場合はこの依頼書では受付できません。

口座
名義人

住所

〒

TEL
フリガナ

氏名
←３枚とも印鑑を
押してください

お
届
印

金融機関

金融機関名 店舗名 店舗種別 預金の種類

本店
支店
出張所

1普通
2当座
3その他

納付区分及び
振替開始納期
（どちらか一
方のみ○印の
うえ、ご記入
ください）

一般
払
込
日

※６月～３月の毎月末に振替（ 期以降

全期
前納

※６月末日に一括振替（ ） 年度

） （ ）年度 第

印

市
使
用
欄

宛名番号

入力

※なお、末日が金融機関の休業日の場合は、翌営業日に振替となります。

(あて先)

八尾市長

上記の口座名義人の預金口座であることを確認し、国民健康保険料の口座振替を
承諾しました。

取扱金融機関名 年 月 日

金融機関コード
（申込者記入不要）



TEL

様式第３号

八尾市国民健康保険料　口座振替納付書送付依頼書
ダウンロード用 （依頼者　控）（あて先） 八尾市長

取扱金融機関 御中

通知書番号

氏名

国民健康保険料を口座振替で納付したいので、
下記により依頼します。

月 日

納付義務者
（世帯主）

住所

〒

（フリガナ）

年

TEL
フリガナ

氏名

お
届
印

←３枚とも印鑑を
押してください

このページは、依頼者本人の控となりますので
ご返送いただく必要はありません。

金融機関

金融機関名 店舗名 店舗種別 預金の種類

本店
支店
出張所

1普通
2当座
3その他

口座番号(右づめで記入してください)

【約定】

1.私が八尾市へ支払うべき国民健康保険料の納付書の送付があったときは、貴店において振替日に上記の指定預金口座から納付書記
載の金額を振替納付してください。
2.前項の手続について、当座勘定約定書又は普通預金規定に基づいて私が行うべき当座小切手の振出、預金通帳及び預金払戻請求書
の提出はしませんので、貴店所定の方法で処理してください。
3.指定預金口座の残高が振替日において納付金額に満たない場合は、私に通知することなく直ちに、納付書を八尾市に返却されても
異議ありません。
4.私の都合により、この取扱いを解約する場合は、貴店又は八尾市へ廃止届を提出します。また、貴店が必要と認めた場合は、口座
振替の取扱いを解除されても異議ありません。
5.この取扱いについて万一紛議が生じても貴店及び八尾市へ迷惑をかけません。

期以降

全期
前納

※６月末日に一括振替（ ） 年度

） （ ）年度 第
納付区分及び
振替開始納期
（どちらか一
方のみ○印の
うえ、ご記入
ください）

一般
払
込
日

※６月～３月の毎月末に振替（

※なお、末日が金融機関の休業日の場合は、翌営業日に振替となります。

口座
名義人

住所

〒

金融機関コード
（申込者記入不要）

ゆうちょ銀行への口座振替(自動払込)を依頼される場合はこの依頼書では受付できません。


