
年　　　　月　　　　日

（金融機関） （取りまとめ店）

御中
区コード

〔　　　　〕 区役所窓口サービス課
（担当者　　　　　　　　　　　　　）

下記被保険者の今回口座振替（自動払込）は、引き落としせずに保留してください。
（振替日　　　　　年　　　　月　　　　日）
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大阪市国民健康保険料口座振替（自動払込）保留依頼書

被保険者証番号
支　店
コード

口座番号 保険料額


