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　　(納税義務者)

　　　　　　　　　　様

都留市長　　　　　　　　　　印

国民健康保険短期被保険者証切替通知書

　あなたの国民健康保険税が次のとおり未納となっております。

　つきましては、滞納している保険税を早急に納めていただくか、納付できない場合は、相談にいらしてください。

　なお、このままの状況が続いた場合は、有効期間を短縮した被保険者証に切り替えますのであらかじめご承知置きください。

　また、今後も滞納状況が続くときは、病院窓口の医療費の全額を一旦支払っていただく被保険者資格証明書の交付、保険給付の一時差止、差押等の滞納処分等更に厳しい処分をしなければならない状況になりますので、制度ご理解のうえ、早急に納付をお願いいたします。

1　保険税滞納額

　　　　　　　年度　　期～　　期分　　　　　　　　　　円

2　納付期限(又は納付相談)

　　　　　　　年　　月　　日まで

3　納付場所及び連絡先

