
北区国民健康保険料 還付請求書記入例 
 

国民健康保険料が納めすぎとなったため、還付金が発生しております。以下の記入例を参考に

し、ご記入の上同封の返信用封筒でご返送ください。 

また、口座名義人名の不備により、振込不能が多く発生しております。確実に振込みさせてい

ただくために、キャッシュカードまたは通帳の見開き（お名前、金融機関名、口座番号等が確認

できる面）のコピーを併せて同封いただければ幸いです。（必須ではございません。） 

※必要事項（赤字部分）を必ずご記入ください。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

※還付金をご請求いただいてから、ご指定の口座へ振込みさせていただくまで 1 か月ほどお時間

をいただいております。ご了承ください。 

 

 【問い合わせ先】   東京都北区王子本町１－１５－２２ 

国保年金課国保資格係  電話 ０３－３９０８－１１３７

請求者の印鑑で 

押印ください。 

（銀行届出印でな

くても可。） 

口座名義人 

を必ずご記入くださ

い。 

※口座名義人名がア

ルファベットのみの

場合はフリガナ欄へ

の記入は不要です。 

アルファベット名の

み口座名義人（氏名）

欄にご記入ください。 

請求者と口座名義

人が異なる場合、 

必ず請求者がご記入の上、

押印ください。 

（例）北区太郎さんが 

請求者で、北区花子さんの

口座をご指定の場合、北区

太郎さんが委任状をご記入

ください。 

・世帯主 

（納付義務者） 

の住所・氏名を必ず 

ご記入ください。 

・請求者のご連絡先 

も必ずご記入ください。 

記号に６ケタ目が

ある場合はご記入

ください。 

請求日はご記入日

を記入ください。 

口座番号は右づめで

ご記入ください。 

銀行等・ゆうちょ銀行の 

どちらか一つをご指定く

ださい。 


