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	介護保険料口座振替不能通知書
年　　月　　日
様
富岡町長　　　　　　　　　印
口座振替により支払っていただくことになっていましたあなたの介護保険料は、下記の理由により振替できませんでした。
同封の納付書で、取扱期限までに必ず納めてください。

	
	被保険者氏名
	
	被保険者番号
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	１　振替不能の保険料額

	
	年　　期分
	金額
	円
	

	
	振替できなかった理由
	
	

	
２　督促及び延滞金
保険料をこのまま納付されないと、督促状が発送されるほか延滞金が徴収されます。なお延滞金は、納付期限の翌日から納付の日までの期間の日数に応じて加算されます。

	
	取扱期限
	年　　月　　日
	

	



