
左づめ

決裁

被保険者本人が氏名を署名した場合、
本人の押印は不要です。

健康保険任意継続被保険者
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保険料口座振替・自動払込辞退(取消）届
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次のとおり保険料を預金口座より振り替えることを辞退したいので届出します。
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提出時の注意事項

・ 口座振替・自動払込を辞退される場合は、お取引先の金融機関へも

手続きを行ってください。詳しいお手続きは金融機関にお問い合わせ

ください。

・ 辞退（取消）届の提出時期により、辞退年月の保険料を口座振替する

場合もあります。
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