
公 公

口座
番号

加
入
者

口座
番号

加
入
者

区分 区分

\ 5 0 0 0 0 0 0 0 0 \ 5 0 0 0 0 0 0 0 0
\ 1 0 0 0 0 0 0 0 0 \ 1 0 0 0 0 0 0 0 0

⑥市町村名を記入します。

\ 6 0 0 0 0 0 0 0 0 \ 6 0 0 0 0 0 0 0 0

（注）１

2

3

（金融機関控） （市町村控）
1 2

③沖縄銀行石川支店と
　記入します。

④年度を記入します。

⑤現年度分の場合は現を、
　繰越分の場合は繰を○で
　囲います。

⑦徴収した保険料の額と
　合計を記入します。

⑧記入する必要ありません。

⑨複写されます。

納入通知書記入例①

①　一連番号を記入します。
　　今回は１です。

②広域連合の特別会計
　口座番号１５８８９５１
　を記入します。

⑩領収年月日を記入します。

口

（平成　20　年　4　月徴収分）

保険料（特別徴収）

払
込
市
町
村

納　入　通　知　書

各市町村毎に一連番号を付すること。

現年度分、繰越分毎の別紙とし、区分欄の該
当年度を○で囲むこと。

繰越分については、領収済通知書の裏面に
各年度毎の内訳を記載すること。

後期高齢者医療保険料

延　滞　金

第　　1　 号

平成 20年度 現　　繰

保険料（特別徴収）

保険料（普通徴収）

沖縄県後期高齢者
医療広域連合 ○○市

延　滞　金

合　　　計

（平成　20　年　4　月徴収分）

上記の金額を領収しました。

合　　　計

領　　　　収　　　　書

第　　1　 号

平成 20年度 現　　繰 後期高齢者医療保険料

保険料（普通徴収）

口 円円

領
収
日
付
印

日　　　　　計 日　　　　　計 領
収
日
付
印

沖縄県後期高齢者
医療広域連合

　　沖縄　銀行
石川　支店1588951 1588951 　　沖縄　銀行

石川　支店

払
込
市
町
村

○○市

収
納
通
知
先

収
納
通
知
先

  平成　20　年　5　月　10　日

様式第5号 様式第5号

① ② ③

④ ⑤

⑥

⑦

⑧

⑨

⑩

１枚目 ２枚目



公

口座
番号

加
入
者

３枚目【表】　複写されます。

区分

\ 5 0 0 0 0 0 0 0 0
\ 1 0 0 0 0 0 0 0 0

\ 6 0 0 0 0 0 0 0 0

【表】 （広域連合控） 【裏】
3

納入通知書記入例②

３枚目【裏】　繰越分の場合に
　　　　　　　　記入してください。

上記の金額を領収しましたので通知します。

（平成　20　年　4　月徴収分）

保険料（特別徴収）

保険料（普通徴収）

日　　　　　計 領
収
日
付
印

第　　1　 号

現　　繰 後期高齢者医療保険料

滞納繰越分納入額年度別内訳

領　収　済　通　知　書

沖縄県後期高齢者医療広域連合会計管理者　殿

  平成　20　年　5　月　10　日

口 円

平成　　　　年度

平成　　　　年度

平成　　　　年度

平成　　　　年度

平成　　　　年度

平成　　　　年度

平成　　　　年度

○○市

収
納
通
知
先

1588951 　　沖縄　銀行
石川　支店

　　　　　　　　　　　区分
年度別 保険料額 延滞金 合　　計

合　　　計

沖縄県後期高齢者
医療広域連合

延　滞　金

様式第5号

払
込
市
町
村

平成 20年度

３枚目【表】 ３枚目【裏】


