
 

還付金のお知らせ 

 

 あなたが納付されました国民健康保険料が、納めすぎになっておりますので、還付通知書をお送

りします。 

 

受 取 方 法 

還付金は口座振込でお受け取りください。 

同封の還付通知書の下半分にのみ「請求年月日、住所、電話番号、氏名、振込先口座」を記入し返

信用封筒にてご返送ください。その際の口座名義人は納付義務者欄に表示されている方に限ります。 

預金種別（普通・当座・貯蓄）もお忘れなく○で囲んでください。 

 

注 意 事 項 

１．記入は黒のボールペンではっきりと書いてください。 

２．訂正がある場合は、訂正箇所に訂正印を押印し、氏名のあとにも同じ印を押印してください。 

３．口座振込の口座名義人は納付義務者欄に表示されている方にかぎりますので、重ねてお願いし

ます。 

４．還付通知書が複数枚ある場合は全ての用紙にご記入ください。 

５．「口座名義」欄と「氏名」欄は両方ともご記入ください。記入・訂正印等もれがありましたら返

送させていただく場合があります。 

６．金融機関の口座をお持ちでない場合等、ご不明な点は下記担当までお問い合わせください。 

７．還付請求書の返送を受けてから指定口座へ入金するまでに、１ヶ月程度かかります。 

８．還付金には、請求期限（２年以内）がありますので、おはやめにご請求ください。 

９．公金受取口座について 

金融機関にお持ちの預貯金口座について、一人一口座、給付金等の受取のための口座として、国（デ

ジタル庁）に任意で登録していただく制度です。公金受取口座の登録は、「マイナポータル等」での登

録ができます。詳細は、※「マイナンバー総合フリーダイヤル 0120-95-0178」または、デジタル庁ホ

ームページ「公金受取口座登録制度」をご確認ください。 

  ※ 一部の IP 電話等で上記ダイヤルにつながらない場合 050-3816-9405 

 なお、公金受取口座利用にチェックがあり、振込先金融機関や口座番号等の口座情報も記入されてい

る場合で、公金受取口座の確認ができない場合は、記入されている口座に振込させていただきます。 

 

お問い合せ先：浪速区役所 窓口サービス課（保険年金：管理）  電話 ０６－６６４７－９９４６                       

 

 

 

 

 

 

◎還付金の充当について 
還付金を、未到来期（次月等の）保険料に充当することができます。希望される場合は、保険年金担当 
までご連絡ください。（区外転出等資格を喪失された方は対象外です。） 

裏面の記入例をご参照ください 



 

 

（あて先） 還 付 請 求 書

大 阪 市 長
国民健康保険料の還付額について、次の口座への振込を依頼します。

住　　所

電　　話

氏    名

請 求 印

還付通知番号 R99-999999 区   名 ○○区

R99-999999 被保険者証番号 999999

還　付　額 9,999円

※ 公金受取口座利用にチェックがあり、振込先金融機関や口座番号等の口座情報も記入されている場合で、公金受取口座の確認ができ

ない場合は、記入されている口座に振込させていただきます。

 還付金は口座振込でお受け取りください。
 還付請求書に振込先金融機関・口座名義・氏名等の必要事項を記入のうえ、区役所の担当へ提出(郵送可)してください。
☆記入上の注意☆
 １．振込先口座の名義は、還付通知書の納付義務者氏名欄に表示されている方と同一の方に限ります。
 ２．金融機関の口座をお持ちでない場合や、納付義務者欄に表示されている方がお亡くなりになられている場合等、
　　 ご不明な点は区役所の担当までお問い合わせください。

還付金のお受け取り方法

○

支店

フ リ ガ ナ

普通 ・ 当座 ・ 貯蓄

過 誤 納 番 号

銀行

○

国保　太郎

大阪市浪速区○○９丁目９９番９９－９９号

06  (6999)  9999
9 99

○

口 座 番 号

金 融 機 関

預 金 種 別

口 座 名 義 国保　  太郎

店番

9 9

振 込 先

コクホ　  タロウ

ゆうちょ
       銀行

○

○○ ○

No

◎ 記 入 例 ◎

日

9

月年

○

9

○ ○

（ き り と り 線 ）

銀行・信用金庫等の方

ゆうちょ銀行の方
必ず振込用の店名（３桁）口座番号
７桁）をご記入ください。

・口座番号（右詰め）
・口座名義は、還付通知書
の納付義務者氏名欄に表
示されている方と同一の
方に限ります。

還付通知書の納付義務者氏名欄

に表示されている方と同一の方

◎還付金の充当について
還付金を、未到来期（次月等の）保険料に充当することができます。
希望される場合は、保険年金担当までご連絡ください。（０６－６６４７－９９４６）

（区外転出等資格を喪失された方は対象外です。）

マイナポータルに登録されている公金受取口座でお受け取りを希望される方は、下のチェックボックスにチェックを入れて、上記還付請求

書に、請求年月日、住所、電話、氏名 を記載してください。（ただし、納付義務者欄の表示と同一の方に限ります）

訂正印を押印の場合は、氏名のあとに訂正印

と同じ印を押印してください。

≪ゆうちょ銀行振込用の店名・口座番号が不明の場合≫

・お急ぎの方は、下記の方法で振込用の店名・口座番号に読み替えて記入してください。
※振替貯金の方はこの方法では読み替えできません。ゆうちょ銀行にお問い合わせください。

例：「記号１４０７０　番号１２３４５６７１」の場合

・読み替え前（５桁・８桁）

・読み替え後（３桁・７桁）

番号→番号の下一桁「１」を削除した数字となります。必ず右詰めで記入してください。

記号 番号

・お手持ちの通帳を郵便局の貯金窓口・ゆうちょ銀行までお持ちいただき、読み替えの店番・口座
番号を記帳してください。

記号→読み替え後の１・２桁目は「読み替え前の記号の左から２桁目・３桁目の数字」、３桁目は必ず
「８」になります。

１ ４３２１０７０４ １７６５

５４

番号

３２４ ０ ８

◎キャッシュカード・通帳の表に表記されている記号・番号５桁・８桁を３桁・７桁に読み替えます。

記号（還付請求書の店番）

１ ７６


