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国 民 健 康 保 険 料 未 納 額 明 細 書

被保険者証記号番号

未納保険料等合計額

※未納保険料等合計額は督促手数料及び延浦金を含ん

年度 相当年度 未納保険料額 督促手数料 延滞金

H20 H20 “ , “ |

その他年度

合計 ‐ 宅 ,

※未納保険料額、督促手数料及び延滞金については本書作成日時点の額です。


