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市町村アンケート
※賦課業務の運用状況についてお聞かせ下さい。（該当する項目に○を付けてください。）
	１
	調定集計表は出力できますか
（毎月の異動賦課→期割後）
	１．出力できる
２．できない
３．調整中

	２
	期割、収納、滞納情報の作成はどなたが
行っていますか
	1． 職員が作成
２．ベンダが作成
３．その他（　　　　　　　　　　　　　　）

	３
	納付証明書は出力できますか

	1． 出来る
2． できない

	４
	徴収体制等、訪問徴収の予定はありますか

	１．行う予定
２．予定なし
３．国保と連携し行う
４．その他（電話のみ等　　　　　　　　）

	５
	分納状況、納付相談状況
（件数等）
	１．納付相談（約　　　　　件）
２．分納状況（約　　　　　件）

	６
	減免相談はありますか
申請受付件数はありますか
	１．ある（　　　　　件）　２．ない
受付件数（　　　　　件）

	７
	県外からの転入者について
異動連絡票はきていますか
	1． 通知なし
2． 通知あり

	８
	特徴→口座　の場合、市町村システムで
次回特徴依頼をしない機能がありますか
（特徴停止登録）
	1． ある
2． ない
3． その他（　　　　　　　　　　　　　）

	９
	チラシまたはパンフレット等の文言は
「長寿医療制度」か「後期高齢者医療制度」
、「長寿医療制度（後期・・・）」の内どちらが望ましいですか
	１．「長寿」が望ましい
２．「後期」が望ましい
３．併記が望ましい

	１０
	賦課・収納で困っていること、広域連合への要望

	


ご協力ありがとうございました。
