
砥部町国民健康保険税滞納者に対する措置の取扱要領 

 

平成 17 年 11 月 30 日 

砥部町告示第 228 号 

 

（目的） 

第１条 この告示は、国民健康保険法（昭和 33 年法律第 192 号）に基づき砥部町国民健

康保険税（以下「国保税」という。）を滞納する者に対し必要な措置を講じることによ

り、被保険者間の国保税負担の公平化及び国保税収納率の向上を図り、国民健康保険

事業の適正かつ円滑な運営に資することを目的とする。 

（短期被保険者証の交付等） 

第２条 国保税を滞納している世帯主で、次の各号のいずれかに該当する者に対しては、 

 当該各号に定める有効期限の国民健康保険短期被保険者証（以下「短期被保険者証」と 

 いう。）を原則として郵送によらず直接本人に交付するものとする。 

 （１） 次条第２項の規定により特別の事情があると認められた者 ６箇月又は３箇月 

（２） 納税相談において取り決めた分納誓約を確実に履行する者で履行実績が 12 箇

月以上ある者 ６箇月 

（３） 納税相談において取り決めた分納誓約を確実に履行する者で履行実績が６箇月

以上 12 ヵ月未満の者 ３箇月 

（４） 納税相談において取り決めた分納誓約のとおり履行できないが継続的に国保税

を納税する者、及び分納誓約の履行実績が６ヵ月未満の者 １箇月 

（５） 納税相談に応じないで国保税の滞納が１年未満の者 １箇月 

２ 前項の規定に該当する者（すでに短期被保険者証の交付を受けている者を除く。）に

は、あらかじめ国民健康保険税納税相談通知書（様式第１号）により通知するものとす

る。 

３ 前項の通知を受けた者が当該通知により指定した納税相談の期日までに国保税の完

納又は滞納額の著しい減少をしない場合は、国民健康保険短期被保険者証の交付通知

書（様式第２号）により、当該世帯主に通知するものとする。 

（特別の事情の届出等） 

第３条 前条第２項の通知を受けた者は、次の各号に掲げる事由により国保税を納めるこ

とができない事情がある場合には、特別の事情に関する届（様式第３号）を提出しなけ

ればならない。 

（１） 世帯主がその財産につき災害を受け、又は盗難にかかったこと。 

（２） 世帯主又はその者と生計を一にする親族が病気にかかり、又は負傷したこと。 

（３） 世帯主がその事業を廃止し、又は休止したこと。 



（４） 世帯主がその事業につき著しい損失を受けたこと。 

（５） 前各号に類する事由があったこと。 

２ 前項の規定により特別の事情に関する届の提出があった場合は、その認定の是非につ

いて当該世帯主に通知しなければならない。 

（被保険者資格証明書の交付対象者） 

第４条 被保険者資格証明書は、国保税を滞納している世帯主で、当該国保税の納税期限

から１年が経過するまでの間に当該保険税を納めないで納税相談に応じない者及び分納

誓約が不履行となっている者に対して交付するものとする。 

２ 次の各号のいずれかに該当する者については、前項の適用から除外する。 

（１） 国民健康保険法施行令（昭和 33 年政令第 362 号）第１条の３で定める特別な

事情があると認められる世帯主 

（２） 原子爆弾被爆者に対する援護に関する法律（平成６年法律第 117 号）による

一般疾病医療費の支給を受けることができるその世帯に属する被保険者 

（３） 国民健康保険法施行規則（昭和 33 年厚生省令第 53 号）第５条の５で定める

医療に関する給付を受けることができるその世帯に属する被保険者 

（医療等の受給届出） 

第５条 前条第２項第２号及び第３号の規定に該当する被保険者の属する世帯の世帯主は、

原爆一般疾病医療等の受給届出書（様式第４号）を提出しなければならない。 

（被保険者証等の返還に係る弁明の機会の付与及び届出等） 

第６条 第４条に定める者に対して国民健康保険被保険者証又は国民健康保険退職被保険

者証（以下「保険証」という。）の返還を求める場合は、国民健康保険被保険者証の返

還に係る弁明機会の付与について（様式第５号）を通知しなければならない。 

２ 前項の規定により弁明を行う者は､弁明書（様式第６号）により世帯主が届出なけれ

ばならない。 

３ 前項の規定により弁明書の提出があったときは、当該弁明の認定の是非について、次

の各号の区分による様式により当該世帯主に通知しなければならない。 

（１） 弁明の内容が認定できる場合 国民健康保険被保険者証の返還に係る弁明の認

定の是非について（認定）（様式第７号） 

 （２） 弁明の内容が認定できない場合 国民健康保険被保険者証の返還に係る弁明の

認定の是非について（却下）（様式第８号） 

４ 第２項の規定による弁明書が期限までに提出されなかったときは、国民健康保険被保

険者証の返還に係る弁明が無かったことの確認について（様式第９号）により当該世帯

主に通知しなければならない。 

（保険証の返還及び資格証の交付） 

第７条 保険証の返還を求める場合は、国民健康保険被保険者証返還請求通知書（様式第



10 号）による。 

２ 前項の規定により保険証の返還があったときは、国民健康保険被保険者資格証明書交

付通知書（様式第 11 号）により、当該世帯主に対しその世帯に属する被保険者に係る

被保険者資格証明書を交付する。 

（特別療養費の支給申請） 

第８条 被保険者資格証明書の交付を受けた者が特別療養費の払い戻しを受けようとする

ときは、特別療養費支給申請書（様式第 12 号）により世帯主が申請を行うものとする。 

（保険給付の一時差し止め） 

第９条 被保険者資格証明書の交付を受けている世帯主が、当該国保税の納期限から１年

６月を経過するまでの間に当該国保税を納付しない場合は、災害その他政令で定める特

別な事情があると認められる場合を除き、保険給付の全部又は一部の支払いを一時差し

止めるものとし、療養費の支払い一時差し止め通知書（様式第 13 号）により当該世帯

主に通知するものとする。 

２ 前項の規定により保険給付の全部又は一部の支払いの一時差し止めがなされている世

帯主が、なお滞納している国保税を納付しない場合には、療養費からの滞納国保税額の

控除通知書（様式第 14 号）によりあらかじめ当該世帯主に通知し、当該一時差し止め

に係る保険給付の額から当該世帯主が滞納している国保税額を控除するものとする。 

（雑則） 

第 10 条 この告示に定めるものの他必要な事項は、その都度町長が定めるものとする。 

附 則 

（施行期日) 

１ この告示は平成 17 年 12 月１日から施行する。 

（経過措置） 

２ 第４条第１項の規定における国保税は、平成 12 年４月１日以後の納期限に係るもの

から適用する。 

附 則（平成 20 年 12 月 15 日告示第 124 号） 

 この告示は平成 21 年１月１日から施行する。 

   附 則（平成 31 年３月 22 日告示第 15 号） 

 この告示は公表の日から施行する。 

 

 

 

 

 

 

 

 



様式第１号(第２条関係)                           納 通 第  号 

年  月  日 

 

      様 (住所・世帯主名・被保険者の記号番号) 

 

砥部町長        □印  

 

国 民 健 康 保 険 税 納 税 相 談 通 知 書 

 

 現在の保険証は  年  月  日をもって有効期限切れとなるため、  年  月  日付けで保

険証の更新を予定しております。 

本来でしたら、有効期限を  年  月  日とする新しい保険証を郵送するところでありますが、

あなたは次のとおり国民健康保険税が未納となっております。 

 つきましては、滞納している保険税を早急に納めていただくか、納税できない特別な事情がある場合

は同封の「特別の事情に関する届」に記入していただき、砥部町役場戸籍税務課で納税相談を受けてい

ただいたうえで保険証の交付を行いますので、下記によりお越しくださいますようお願いいたします。

（特別な事情がない場合でもお越しください。） 

 ただし、特別な事情は届け出ることにより認められるものではなく、当町において内容を調査いたし

まして、後日認定できるかできないかを通知いたします。 

 なお、このまま滞納状況が続いた場合は、国民健康保険法施行規則第７条の２第２項の規定による、

有効期限を短縮した短期被保険者証に切り替えますのであらかじめ御承知おきください。 

 また、更に滞納状況が続く場合は、医療機関等の窓口で医療費を一旦全額支払っていただく被保険者

資格証明書に切り替え交付し、本来の砥部町負担分を一時差し止めたり、その差し止めた額から国民健

康保険税滞納分に充当したり、差し押さえ等の更に厳しい滞納処分をさせていただくことになります。 

 国民健康保険制度を御理解のうえ、早急に滞納している国民健康保険税を納めてください。 

 

記 

 

１ 納税相談の時期   年  月  日（ ）～  年  月  日（ ） 

２ 納税相談の場所 砥部町役場戸籍税務課 収納係 電話 089－962-2061 

３ 持参するもの  この通知書、特別の事情に関する届（特別な事情がある場合）、保険証及び認印 

４ 問い合わせ先  砥部町役場保険健康課 保険年金係 電話 089－962-7057 

５ 滞納保険税の内訳                  （  年  月  日現在） 

年度 納期 保険税 延滞金 合計 年度 納期 保険税 延滞金 合計 

          

          

          

          

          

          

          

          

          

          

※完納された場合で本状が届いた場合は、確認時期による行き違いですのでご了承ください。また、

完納されている場合は、お手数ですが、砥部町役場戸籍税務課収納係までご連絡いただきますようお

願いいたします。 



様式第２号(第２条関係)                      短 通 第  号 

    年  月  日 

 

       

様 (住所・世帯主名・被保険者の記号番号)  

 

砥部町長      □印   

 

国 民 健 康 保 険 短 期 被 保 険 者 証 の 交 付 通 知 書 

 

 このことについて、  年  月  日付け納通第  号通知により、有効期限を短縮

した短期被保険者証に切り替える予告通知をしているところでありますが、納税相談期限

までに、国民健康保険税の滞納分の完納、あるいは滞納分の著しい減少がなく、次のとお

り未納となっております。 

 つきましては、国民健康保険法施行規則第７条の２第２項の規定により有効期限を短縮

した短期被保険者証に切り替えますので、現在交付の被保険者証の返還とあわせて  年 

 月  日までに砥部町役場保険健康課までお越しください。 

 ただし、被保険者証が期限までに返還されなかった場合でも、既に交付を受けている被

保険者証の有効期限が切れている場合は、返還されたものとみなしますので御承知おきく

ださい。 

 これにより、被保険者証の有効期限は 箇月に短縮されますが、今後の滞納状況に応じ

て有効期限は変更する場合があります。 

 また、更に滞納状況が続く場合は、病院等の窓口で医療費を一旦全額支払っていただく

被保険者資格証明書に切り替え交付し、本来の砥部町負担分を一時差し止めたり、その差

し止めた額から国民健康保険税滞納分に充当したり、差し押さえ等の更に厳しい滞納処分

をさせていただくことになります。 

 よりよい解決のため納税相談等を御利用ください。 

 

１ 滞納保険税の内訳                 （  年  月  日現在） 

年度 納期 保険税 延滞金 合計 年度 納期 保険税 延滞金 合計 

          

          

          

          

          

          

          

          

          

          

          

          

          

 

 
 砥部町役場戸籍税務課 収納係 

 電話 ０８９－９６２－２０６１ 



様式第３号(第３条関係)                      年  月  日 

 

砥部町長 様 

世帯主 住所 

氏名          ○印  

                       被保険者証の記号番号  

 

特別の事情に関する届 
 

 国民健康保険法施行規則第５条の８の規定により、国民健康保険税滞納に係る特別の事

情を届け出ます。 

 

 特別事情の内容 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  ※ 特別の事情があることを明らかにする書類を添付すること。 

 

国民健康保険法施行令第１条の３による特別な事情 

  １ 世帯主がその財産につき災害を受け、又は盗難にかかったこと。 

  ２ 世帯主又はその者と生計を一にする親族が病気にかかり、又は負傷したこと。 

  ３ 世帯主がその事業を廃止し、又は休止したこと。 

  ４ 世帯主がその事業につき著しい損失を受けたこと。 

  ５ １から４までに類する事由があったこと。 



様式第４号(第５条関係) 

 

原爆一般疾病医療等の受給届出書 

年  月  日 

砥部町長 様 

世帯主 住所 

氏名                ○印  

 

国民健康保険法施行規則第５条の９の規定により、次のとおり証拠書類を添えて届け出

します。 

被保険者証 

の記号番号 

       

該当する 

被保険者 

住

所 
砥部町                                番地 性別 男・女 

氏

名 
 生年月日      年     月     日 

原
爆
一
般
疾
病
医
療
等 

名 称 

 

１原爆一般疾病医療 

２国民健康保険法施行規則第５条の５で定める医療 

認  定 

年月日 
        年     月      日 

受 給 者 

番    号 

       

 備    考 

 

 

処理 

状況 

    受       付 

 

摘要 

 
決 

 

裁 

課長 
課長 

補佐 
係長 係 

    

 



様式第５号(第６条関係)                      弁 通 第  号 

      年  月  日 

 

       様 (住所・世帯主名・被保険者の記号番号)  

砥部町長     □印  

 

国民健康保険被保険者証の返還に係る弁明機会の付与について  

 

 あなたの国民健康保険税が次のとおり未納となっております。 

 つきましては、行政手続法第 13 条、第 29 条、第 30 条及び第 31 条の規定により、弁

明の機会を設けますので、別添の弁明書に記入、押印のうえ御来庁ください。 

もし、来庁できない場合は弁明書を下記まで提出して下さい。 

 また、弁明は申し出ることにより認められるものではなく、当町において内容等を調査

し、後日認定できるかできないかを通知いたします。 

 なお、期限までに弁明の申し出がない場合は、特別の事情がないものとみなし、下記の

処分を行うこととなります。 

 

記 

 

１ 滞納保険税の内訳                 （  年  月  日現在） 

年度 納期 保険税 延滞金 合計 年度 納期 保険税 延滞金 合計 

          

          

          

          

          

          

          

          

          

          

          

          

          

２ 弁明書の提出先 

   砥部町役場戸籍税務課 収納係 電話 ０８９－９６２－２０６１ 

３ 弁明の期限及び弁明書の提出期限 

     年  月  日 

   弁明または納税相談等で御来庁の際は、必ずこの通知書と認印を御持参ください。 

４ 処分の内容 

   国民健康保険法第９条第３項の規定による国民健康保険被保険者証の返還及び国民 

健康保険法第９条第６項の規定による被保険者資格証明書の交付 

５ 処分の理由 

   国民健康保険税を滞納しているため 



様式第６号(第６条関係)                       年  月  日 

 

砥部町長 様 

世帯主 住所 

氏名          ○印  

                       被保険者証の記号番号  

 

弁  明  書 
 

 行政手続法第 13 条、第 29 条、第 30 条及び第 31 条の規定により、  年  月  

日付け弁通第  号通知に伴う、国民健康保険被保険者証の返還に係る弁明をいたします。 

 

 弁明内容 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  ※ 弁明の内容を明らかにする書類があるときは添付すること。 



様式第７号(第６条関係)                     弁 認 第  号 

 年  月  日 

 

        様 (住所・世帯主名・被保険者の記号番号)  

 

砥部町長   □印  

国民健康保険被保険者証の返還に係る弁明の認定の是非について（認定）  

 

    このことについて、行政手続法第 13 条、第 29 条、第 30 条及び第 31 条の規定並びに

年 月 日付け弁通第  号通知により、あなたが提出された 年 月 日付け弁明書 

について、内容等を調査した結果、本内容を認定いたします。 

 つきましては、今後のことについて相談したいので、この通知書と認印を御持参のうえ、

砥部町役場戸籍税務課まで御来庁ください。 

 

 

 

 

 

 
 砥部町役場戸籍税務課 収納係  

 電話 ０８９－９６２－２０６１ 



様式第８号(第６条関係)                     弁 却 第  号 

 年  月  日  

 

        様 (住所・世帯主名・被保険者の記号番号)  

 

砥部町長   □印  

国民健康保険被保険者証の返還に係る弁明の認定の是非について（却下）  

 

 このことについて、行政手続法第 13 条、第 29 条、第 30 条及び第 31 条の規定並びに

年 月 日付け弁通第 号通知により、あなたが提出された 年 月 日付け弁明書に 

ついて、内容等を調査した結果、下記の理由により認定できません。 

 つきましては、国民健康保険制度を御理解のうえ、早急に納税相談等により納税してく

ださい。 

 

記 

 

認定できない理由 

 

 

 

 

 

 
 砥部町役場戸籍税務課 収納係  

 電話 ０８９－９６２－２０６１ 



様式第９号(第６条関係)                     弁 無 第  号 

 年  月  日  

 

        様 (住所・世帯主名・被保険者の記号番号)  

 

砥部町長   □印  

国民健康保険被保険者証の返還に係る弁明が無かったことの確認ついて 

 

 このことについて、行政手続法第 13 条、第 29 条、第 30 条及び第 31 条の規定並びに

年 月 日付け弁通第 号通知により、弁明の機会を付与しておりましたが、期限まで 

にあなたからの届け出がなかったので、弁明が無かったものとみなします。 

 つきましては、国民健康保険制度を御理解のうえ、早急に納税相談等により納税してく

ださい。 

 

 

 

 

 

 
 砥部町役場戸籍税務課 収納係  

 電話  ０８９－９６２－２０６１

１ 



様式第１０号(第７条関係)                               返 通 第  号 

年  月  日 

 

        様 (住所・世帯主名・被保険者の記号番号)  

 

砥部町長   □印  

 

国 民 健 康 保 険 被 保 険 者 証 返 還 請 求 通 知 書  

 

 このことについて、行政手続法第 13 条、第 29 条、第 30 条及び第 31 条の規定並びに 

 年 月 日付け弁通第 号通知により、あなたが提出された 年 月 日付け弁明書が

認定できないものであったので（あなたから弁明書の提出が期限までに無く弁明がなかっ

たものとみなされたので）、国民健康保険法第９条第３項、第５項及び第６項の規定によ

り、被保険者資格証明書への切り替え交付のため下記のとおり被保険者証の返還を求めま

す。 

 なお、期限までに被保険者証の返還に応じない場合は国民健康保険法第 127 条第１項

及び砥部町国民健康保険条例第 13 条の規定により、10 万円以下の過料を科することが

あります。 

 ただし、返還に応じないで現在交付の被保険者証が有効期限切れの場合は、返還された

ものとみなし、被保険者資格証明書に切り替えます。 

 また、更に滞納状況が続く場合は、本来の町負担分を一時的に差し止めたり、その差し

止めた額から国民健康保険税滞納分に充当したり、差し押さえ等の更に厳しい滞納処分を

させていただくことになります。 

 よりよい解決のため納税相談等を御利用ください。 

 

記 

 

１ 返還期限    年  月  日（開庁時間内） 

 

２ 返還場所  砥部町役場保険健康課保険年金係に直接御持参ください。 

        ※ 上記返還期日までに御来庁できない場合は御連絡ください。 

       （御来庁のときは、被保険者証、この通知書、認印を御持参ください。） 

 

３ 理  由  国民健康保険税を滞納しているため。 

 

４ 返還請求  被保険者資格証明書を交付いたします。 

  後の措置  （医療機関等の窓口で一旦医療費全額を支払うことになります。） 

 

５ そ の 他   (1) 公費負担医療受給者になったときは、届出によりその方のみの被 

保険者証が交付されます。 

(2) 災害その他特別の事情が生じたときはお問い合わせください。 

 

 砥部町役場戸籍税務課 収納係  電話 ０８９－９６２－２０６１ 

 砥部町役場保険健康課 保険年金係 電話 ０８９－９６２－７０５７ 



様式第１１号(第７条関係)                      資 通 第  号 

                                                           年  月  日 

 

         様 (住所・世帯主名・被保険者の記号番号)  

 

砥部町長      □印   

 

国 民 健 康 保 険 被 保 険 者 資 格 証 明 書 交 付 通 知 書 

 

 このことについて、国民健康保険法第９条第６項の規定により被保険者資格証明書を交

付いたします。 

 なお、被保険者資格証明書の取り扱いについては次のとおりとなります。 

 

１ 被保険者資格証明書の提示 

   医療などを受けるときは、医療機関等の窓口でこの「被保険者資格証明書」を提示 

してください。 

 

２ 医療費について 

   医療費は、医療機関等の窓口で一旦自費で全額を支払い、後から、本来の自己負担

分を除いた額の払い戻しを特別療養費として別紙様式により申請してください。 

   なお、特別療養費として申請するためには、医療機関等の窓口で医療費全額を完納 

しておかなければなりません。 

 

３ 滞納分への充当 

   特別療養費を申請していただいても、平成 12 年４月１日以降の納入期限の国民健 

康保険税が１年６箇月以上滞納されているものがある場合は、特別療養費あるいはそ 

の他の療養費の支給を差し止め、１年６箇月以上滞納されている国民健康保険税に充 

当させていただきます。 

 

４ 被保険者証の交付 

   滞納している保険税を完納したとき、又はその額が著しく減少したときは、被保険 

者証を交付いたします。 

   ただし、滞納状況によっては国民健康保険法施行規則第７条の２第２項の規定によ 

り、有効期限を短縮した短期被保険者証を交付する場合があります。 

 公費負担医療の受給者になったときは、届出により被保険者証が交付されます。 

 

５ その他 

よりよい解決のため納税相談等を御利用ください。 

 

 砥部町役場戸籍税務課 収納係 電話 ０８９－９６２－２０６１ 

 砥部町役場保険健康課 保険年金係 電話 ０８９－９６２－７０５７ 



様式第１２号(第８条関係) 

特別療養費支給申請書（  年  月診療）  

被保険者資格証明書の記号・番号  

受
診
者 

氏 名  

生 年 月 日 年   月   日 生 

性 別  男   女 

○
で
囲
む 

資 格 区 分  一般   退職本人   退職扶養 

助 成 区 分  なし  子ども  ひとり親   重心 

療 養 区 分 
 療養費 調剤 その他 (補装具・移送・はり・き

ゅう・マッサージ・柔道 ) 

傷 病 名   

受 診 医 療 機 関 名   

受 診 期 間 
 外来    日間 

 入院    日間 

医 療 機 関 等 に 支 払 っ た 金 額     ￥ 

上記のとおり、療養に関する証拠書類(領収書等)を添えて申請します。 

 

      年  月  日 

                 世帯主 住所 

                     氏名 

                     電話 

受け取り口座（世帯主名義）  

金融機関名 支店名 口座種別 口座番号 

  普通 当座        

※ 以下は記入しないでください。 

審査決定点数             点 
備考 

費 用 額   ￥ 

一 部 負 担 額   ￥ 

保険者負担額  ￥ 
受付 

特別療養費額  ￥ 

支 給 差 止 額   ￥ 

支 給 額   ￥ 

※ １レセプト毎に１枚使用（ただし院外薬局の調剤レセプトは診療レセプトと合算） 



様式第１３号(第９条関係)                     療 止 第  号 

 年  月  日 

 

       様 (住所・世帯主名・被保険者の記号番号)  

 

砥部町長      □印   

 

療養費の支払い一時差し止め通知書 

 

   年 月 日付けで申請のあった、国民健康保険療養費（特別療養費・高額療養費・

出産育児一時金・葬祭費）については、国民健康保険法第 63 条の２の規定により、その

支払いを一時差し止めます。 

 なお、差止の理由及び差止解除による支払の要件は、下記のとおりです。 

 また、このまま更に滞納状況が続く場合は、支払いを一時差止めた額から、平成 12 年

４月１日以降の納入期限に係る国民健康保険税で、１年６箇月以上滞納となっている保険

税額を控除しますので御承知おきください。 

 なお、特別な事情がある場合は、別添様式によりその旨を届け出てください。 

 

記 

 

１ 差止の理由 

 災害その他特別な事情がないのに国民健康保険税を滞納しているため。 

 

２ 支払の要件 

   滞納している国民健康保険税を完納、又は滞納額が著しく減少したとき、あるいは 

災害その他特別な事情が生じたときは、当該一時差止を解除して支給いたします。 

   ただし、災害その他特別な事情については、届け出て認定されることが必要です。 

 

３ 問い合わせ先 

  砥部町役場保険健康課 保険年金係 電話 ０８９－９６２－７０５７ 

 



様式第１４号(第９条関係)                      療 控 第  号 

年  月  日 

 

        様 (住所・世帯主名・被保険者の記号番号)  

砥部町長    □印   

 

療 養 費 か ら の 滞 納 国 保 税 額 の 控 除 通 知 書 

 

   年 月 日付けで申請のあった、国民健康保険療養費（特別療養費・高額療養費・

出産育児一時金・葬祭費）については、国民健康保険法第 63 条の２の規定により、 年  

月 日付け療止第 号通知でその支払いを一時差し止めているところですが、その差し

止め理由である国民健康保険税の滞納について、いまだに完納、あるいは著しい減少に至

っておりません。 

 つきましては、国民健康保険法第 63 条の２第３項の規定により、平成 12 年４月１日

以降の納入期限に係る国民健康保険税で、１年６箇月以上滞納となっている下記の保険税

額を一時差し止めの額から控除しますので通知いたします。 

記 

（  年  月  日現在）  

一時差止内容 控除対象保険税 
控除する額 

控除年月

日 種類 金額 納期 金額 納入期限 

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

合計       

※ 問い合わせ先  砥部町役場保険健康課 保険年金係 電話 089-962-7057 


