様式第38号（第25条関係）
介護保険給付の支払方法変更（償還払い化）通知書
　　年　　月　　日

　　　　　　　　　　　　　　　　　様


興部町長　　　　　　　　
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	被保険者番号
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	




　　年　　月　　日付で、「介護保険給付の支払方法変更（償還払い化）予告通知書」において既に通知していますが､未だ下記の介護保険料が滞納となっていますので、介護保険法第66条第1項・第2項の規定に基づき､　　年　　月　　日以降にあなたが利用する介護サービスについて保険給付の支払方法を変更し、保険給付を償還払いとすることに決定しましたので通知します。
なお、支払方法変更の記載を行いますので、被保険者証を提出してください。

提出先　　興部町介護支援課介護保険係
提出期限　　　年　　月　　日

また、滞納保険料額が著しく減少した場合､災害その他特別な事情等があると認められる場合には、この措置を中止することになりますので､該当すると思われる方は、被保険者証を添えて、すみやかに興部町介護支援課介護保険係に申し出てください。
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※　上記は　　年　　月　　日現在の滞納額です。行き違いに納入された場合は、すみやかに申し出て下さい。

問い合わせ先
〒098-1603　紋別郡興部町東町
興部町福祉保健総合センター　介護支援課介護保険係
電話（0158）82－4140

不服の申立
この通知に不服がある場合は、この通知書を受け取った日の翌日から起算して60日以内に､北海道介護保険審査会に審査請求をすることができます。
　〒060-8588 札幌市中央区北3条西6丁目 北海道保健福祉部介護保険課内 ℡011-231-4111
※ 災害その他特別な事情等については、通知書の裏面等に記載。
