（別添２：転出）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　平成20年4月○日
住　　所

氏　　名　　　様
○○市町村長　○○　○○　　
沖縄県後期高齢者医療保険料についてのお知らせ
4月1日から新しい医療制度である後期高齢者医療制度がはじまりました。

75歳以上の方（65歳から74歳までの一定の障がいのある方）は、市町村窓口に加入手続きをしなくてもこの新しい制度に加入することになります。
○○○○様は、3月末日までに転出されたことにより，○○市（町村）での沖縄県後期高齢者医療保険料の納付は必要ありません。しかし、高齢者の医療の確保に関する法律及び関係政省令に従って、1月に保険料の年金天引き（特別徴収）依頼を行っているため、依頼後に転出された方はすぐに中止処理が行えないため、4月に支給される年金から保険料が天引きされる場合が生じます。
保険料の還付が発生する場合は、別途ご案内いたしますが、年金を支給している社会保険庁などからの連絡を受けた後に還付するため、お時間をいただくことになります。

　ご迷惑をお掛けいたしますことをお詫び申し上げます。
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