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還付金の受取方法についてのお知らせ

還付金は、原則として同封の「後期高齢者医療保険料等還付（充当）通知書」の右下に記載の

口座に振り込みます。

ただし次の（１）～（３）の場合は、お手続きが必要です。

（１）「後期高齢者医療保険料等還付（充当）通知書」右下に振込先口座の記載がない場合

（２）記載されている振込先口座を変更したい場合

（３）被保険者等の口座名義人が亡くなられた場合（亡くなられた方名義の口座には振り込め

ませんので相続人代表者（３親等以内の血族の方）の口座をご指定ください。）

おもて面の「後期高齢者医療保険料等還付金口座振込依頼書」に必要事項を記入の上、「後期高

齢者医療保険料等還付（充当）通知書」の右下に記載の期限までに到着するよう同封の返信用封

筒に入れ、ご返送ください。

【ご注意】 
※１ 振込ができるのは普通預金口座及び当座預金口座です。 
※２ 他に受け取られていない還付金があるときは、ご指定の口座にあわせて振り込みます。 
 

ご不明な点がありましたら、通知書に記載の区役所保険年金課保険係までお問合せください。

ゆうちょ銀行口座へのお振込みを希望される場合は、必ず、振込用の店名・店番・預

金種目・口座番号をご記入ください。口座引き落としを行っている通帳記号・番号と

は異なりますのでご注意ください。振込用の口座番号等は、ゆうちょ銀行（郵便局）

窓口にてご確認いただけます（通帳に印字されます）。詳しくはご利用のゆうちょ銀

行（郵便局）窓口にお問合せください。

【例】店名：〇二八、店番：０２８、預金種目：普通預金、口座番号：１２３４５６７

ゆうちょ銀行口座への振込を希望される方へ 

１ 被保険者の住所、氏名、電話番号、振込先金融機関名、店舗名（店名）、店舗コード

（店番）、預金種目、口座番号、口座名義人（フリガナ）を記入してください。

市外に転出された方は、転出前の市内住所及び転出後の住所を記入してください。

２ 被保険者氏名と口座名義人が異なる場合（被保険者の死亡による相続人代表者からの依

頼を除きます。）は、委任状欄に口座名義人住所、被保険者からみた口座名義人との続柄を

記入してください。

３ 被保険者が亡くなられた場合は、相続人代表者（３親等以内の血族の方）に還付金をお

返しいたします。この場合、委任状欄の記載は必要ありません。ただし、被保険者番号、

被保険者住所、相続人代表者住所、氏名（被保険者及び相続人代表者）、被保険者との続柄

及び連絡先電話番号は必ず明記してください。
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