　　年　　月　　日
被保険者名　様
市町村名　　　
担当課長印　　
後期高齢者医療保険料納付方法変更について
　みだしのことについて、　　　　年　　月　　日付で、後期高齢者医療保険料納付方法変更届出書により、特別徴収（年金天引き）から普通徴収（口座振替）への変更を申請されましたが、　　　　年　　月　　日現在、未納がある為、届出書の記載のとおり、納付方法を　　　　年　　月分より特別徴収（年金天引き）へ変更いたします。
問合せ先　　　　　　　　　
市町村市役所　　　　　　
　　　　　担当者名　　　　　　　　
電話　　　　　　　　　　
