
第２号様式 

ア 一括作成用 

 

      

  
77 

 大阪市後期高齢者医療保険料 

 収入報告書(納入済通知書) 
公 

  
通 常 払 込 料 金 

加 入 者 負 担 

    大阪市後期高齢者医療保険料 

原符兼払込金受領証 
公 

    大阪市後期高齢者医療保険料 

領収証書 
      

  
加入

者名 

  
口座

番号 

  
合計

金額 

 

 

円 

  郵
便
局
の
窓
口
又
は
郵
便
局
の
Ａ
Ｔ
Ｍ
で
お
支
払
い
の
場
合
は
、
左
側
二
枚
を
お
出
し
く
だ
さ
い
。 

納付者氏名   
  

加入者名 

口座番号 

  

収納機関

番  号 

  
納付

番号 

  
確認

番号 

  
納付

区分 

     

   

  

納期限 
  

分類 
      納

付
者
氏
名 

    
  

           ▼   ▼   ▼   ▼   ▼   ▼   ▼ 区 名 年度   
  

32 

          賦課

年度 

  相当

年度 

    

□
切
り
取
ら
な
い
で
郵
便
局
・
金
融
機
関
に
お
出
し
く
だ
さ
い
。 

年度 

賦課年度 相当年度 賦番 区 名   被保険者番号 賦番 月 期 

         

 

 

 

  

年 月期分 

  

合計金額                 円 保険料額 

 

円        ▲   ▲   ▲   ▲   ▲   ▲   ▲   ▲ 

  納付者氏名 発行   
領収日付印 

  納付番号 上記のとおり領収しました。 

納付番号 

 

CVS収納代行 

 

大阪市会計管理者 

  

 CVS収納代行 

 

   

 

大阪市会計管理者 

領収日付印 

  領収日付印 

 

(大阪市又はコンビニ本部控え) 

  

(金融機関又はコンビニ店舗控え) この領収書は2年間大切に保存してください。 

(納付者控え) 



 

イ 配信・オンライン用 

 

                            

      

大阪市後期高齢者医療保険料 

領  収  証  書 
 

  
77 

 大阪市後期高齢者医療保険料 

 収入報告書(納入済通知書) 
公 

  
通 常 払 込 料 金 

加 入 者 負 担 

    
大阪市後期高齢者医療保険料 

原符兼払込金受領証 
公 

  

    

  
加入 

者名 

  
口座 

番号 

  
合計

金額 

 

 

円 

  

  
加入者名 

口座番号 

     

収納機関

番  号 

  
納付

番号 

  
確認

番号 

  
納付

区分 

  郵
便
局
の
窓
口
又
は
郵
便
局
の
Ａ
Ｔ
Ｍ
で
お
支
払
い
の
場
合
は
、
左
側
二
枚
を
お
出
し
く
だ
さ
い 

   

納期限 

  

分類 

     納
付
者
氏
名 

   

           ▼   ▼   ▼   ▼   ▼   ▼   ▼ 

  

32 

        

10 
後期高齢者医療 

事業会計歳入 
 後期高齢者医療保険料 □

切
り
取
ら
な
い
で
郵
便
局
・
金
融
機
関
に
お
出
し
く
だ
さ
い
。 

年度 

賦課年度 相当年度 賦番 区 名   

       

     年度 

  

合計金額                円 

       ▲   ▲   ▲   ▲   ▲   ▲   ▲   ▲ 
賦課年度 相当年度 賦番 区名 被保険者番号 

  

  納付者氏名 発行   
領収日付印 

  納付番号          

  

月期 保険料額 督促手数料 延滞金 

  

大阪市 

納 期 限 
  

 CVS収納代行 

 

  円 円 円 

  

        

   

 

大阪市会計管理者 

領収日付印 

 大阪市  

  

会計管理者 

領収日付印 

            

計 
      

合計金額 

  

 

円 
(大阪市又はコンビニ本部控え) 

上記のとおり領収しました。 

納付番号 

 

CVS収納代行 

  

  

(金融機関又はコンビニ店舗控え) この領収書は2年間大切に保存してください。(納付者控え)  



ウ 督促状添付用 

 
      
  

77 
 大阪市後期高齢者医療保険料 

 収入報告書(納入済通知書) 
公 

  
通 常 払 込 料 金 

加 入 者 負 担 

    大阪市後期高齢者医療保険料 

原符兼払込金受領証 
公 

    大阪市後期高齢者医療保険料 

領収証書 
      

  
加入 

者名 

  
口座

番号 

  
合計

金額 

 

 

円 

  郵
便
局
の
窓
口
又
は
郵
便
局
の
Ａ
Ｔ
Ｍ
で
お
支
払
い
の
場
合
は
、
左
側
二
枚
を
お
出
し
く
だ
さ
い
。 

納付者氏名   
  

加入者名 

口座番号 

  

収納機関 

番号 

  
納付

番号 

  
確認

番号 

  
納付

区分 

     

   

  

納期限 
  

分類 
      納

付
者
氏
名 

    
  

           ▼   ▼   ▼   ▼   ▼   ▼   ▼ 区 名 年度   

  

32 

          賦課

年度 

  相当

年度 

    

□
切
り
取
ら
な
い
で
郵
便
局
・
金
融
機
関
に
お
出
し
く
だ
さ
い
。 

年度 

賦課年度 相当年度 賦番 区 名   被保険者番号 賦番 月 期 

         

 

 

年 月期分   

合計金額 

円 
保険料額 

円 

督促手数料 
 

       ▲   ▲   ▲   ▲   ▲   ▲   ▲   ▲ 
延 滞 金 

 

合計金額 
円 

  納付者氏名 発行   
領収日付印 

  納付番号 上記のとおり領収しました。 

納付番号 

 

CVS収納代行 

 

大阪市会計管理者 

  

 CVS収納代行 

 

大阪市    

 

区会計管理者 

領収日付印 

  領収日付印 

 

(大阪市又はコンビニ本部控え) 

  

(金融機関又はコンビニ店舗控え) この領収書は2年間大切に保存してください。 

(納付者控え) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



エ 納期限後納付用 

 
       

   
77 

 大阪市後期高齢者医療保険料 

 収入報告書(納入済通知書) 
公 

  
通 常 払 込 料 金 

加 入 者 負 担 

    
大阪市後期高齢者医療保険料 

原符兼払込金受領証 
公 

    大阪市後期高齢者医療保険料 

領収証書 
      

  

加入

者名 

  

口座

番号 

  

合計

金額 

 

 

 

円 

  郵
便
局
の
窓
口
又
は
郵
便
局
の
Ａ
Ｔ
Ｍ
で
お
支
払
い
の
場
合
は
、
左
側
二
枚
を
お
出
し
く
だ
さ
い
。 

納付者氏名   

  

加入者名 

口座番号 

  

収納機関

番  号 

  
納付

番号 

  
確認

番号 

  
納付

区分 

    

  

 
 

度 年 

被保険者番号  

  

納期限 

  

分類 

      
納
付
者
氏
名 

      

賦課 

年度 

相当 

年度 
賦番 区名 

  

           ▼    ▼   ▼   ▼   ▼   ▼   ▼ 

        

  
月期 保険料額 

督 促 

手数料 
延 滞 金 

  

32 

      

□
切
り
取
ら
な
い
で
郵
便
局
・
金
融
機
関
に
お
出
し
く
だ
さ
い
。 

年度 

賦課年度 相当年度 賦 番 区 名 
      

年 

   

       

年 

      

  

合計金額 

 

円 
年 

      

       ▲   ▲    ▲   ▲   ▲   ▲   ▲   ▲ 
計 

      

  納付者氏名 発行   
領収日付印 

  納付番号 
合計金額 

 

円 

   

上記のとおり領収しました。 

納付番号 

 

CVS収納代行 

 

大阪市会計管理者 

 

 

   

 

  

 CVS収納代行 

 
    

 

大阪市会計管理者 

領収日付印 領収日付印 

    

(大阪市又はコンビニ本部控え)  

    

(金融機関又はコンビニ店舗控え) この領収書は2年間大切に保存してください。(納付者控え) 

 


