後期高齢者医療保険料納付方法変更申出書

令和　　　年　　　月　　　日

函 南 町 長 殿
私は、後期高齢者医療保険料を口座振替により納付することを希望し、その旨、必要書類を添えて申し出いたします。
＜申請対象被保険者名＞

	被

保険者
	氏　名
	
	被保険者番号
	

	
	住　所
	

	
	電話番号
	


＜振替指定金融機関＞
	被保険者
	金融機関名
	
	支店名
	

	
	口座種別
	
	口座番号
	

	
	口座名義人

（フリガナ）
	
	被保険者との続柄
	

	
	
	
	
	


【認定要件】高齢者の医療の確保に関する法律施行令第23条に該当する場合

※ 条文については裏面に記載

また、第3項の函南町が認める要件としては以下のイ・ロ及びハに該当した場合とする。
○ イ 過去2年間の後期高齢者医療保険料の納付状況について未納がないこと

○ ロ 事前に後期高齢者医療保険料の納付方法について口座振替の申請を行っていること
〇 ハ 口座振替への変更後に後期高齢者医療保険料の未納が生じた場合に、町の判断により徴収方法を特別徴収（年金天引き）に変更する場合があることについて了承すること

高齢者の医療の確保に関する法律施行令第23条 条文

（特別徴収の対象とならない被保険者） 
第二十三条 　準用介護保険法第百三十五条第一項 から第三項 までに規定する政令で定めるものは、次のいずれかに該当する被保険者とする。 

一 　同一の月に徴収されると見込まれる当該被保険者に係るイ及びロに掲げる額の合計額が当該月に支払われる当該徴収に係る法第百七条第二項 に規定する老齢等年金給付（以下この号及び附則第十二条において「老齢等年金給付」という。）の額の二分の一に相当する額として厚生労働省令で定める額を超える被保険者

イ　法及び準用介護保険法 の規定により特別徴収の方法によって保険料を徴収しようとする場合において、当該徴収に係る老齢等年金給付の支払の際徴収させるべき額として厚生労働省令で定めるところにより算定した額

ロ　介護保険法 の規定により特別徴収の方法によって介護保険の保険料を徴収しようとする場合において、当該徴収に係る同法第百三十一条 に規定する老齢等年金給付の支払の際徴収させるべき額として厚生労働省令で定めるところにより算定した額

二 　当該市町村から介護保険法 の規定による特別徴収の方法によって介護保険の保険料を徴収されない被保険者 

三 　前二号に掲げる被保険者のほか、口座振替の方法により保険料を納付する旨を申し出た被保険者であって、法及び準用介護保険法 の規定による特別徴収の方法によって徴収するよりも法の規定による普通徴収の方法によって徴収することが保険料の徴収を円滑に行うことができると市町村が認めるもの 
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　　　・
