
第７号様式

大阪市介護保険料口座振替（自動払込）
納付書（口座振替請求情報）送付書

　年　月　日

口座振替取扱金融機関取りまとめ店
口座振替取扱金融機関取扱店

貴行（
（　　　　　）支店）

　扱いの大阪市介護保険料口座振替（自動払込）納付書（口座振替
請求情報）を下記のとおり送付します。

（大阪市→取りまとめ店→取扱店）

御中

納　付　期　日 件　数 金　額

　年　月分

件 円

振替内訳
（　月　日振替）

振替済分

振替不可能分


