様式第43号（第27条関係）

	（２号被保険者用）
文書番号
年　　月　　日


	盛岡北部行政事務組合
　管理者　　様

	
	医療保険者　　　　　　　　　　　
代表者　　　　　　　　　　　　　　　　　
（国保保険者）　　　　　　　　　　


医療保険者

	名称
	
	介護保険被保険者番号
		医療被保険者証記号番号
	


保

	料額
	うち
滞納額
	期別
	保険料額
	うち
滞納額
	期別
	保険料額
	うち
滞納額
	
	第１期
			第１期
			第１期
		
	第２期
			第２期
			第２期
		
	第３期
			第３期
			第３期
		
	第４期
			第４期
			第４期
		
	第５期
			第５期
			第５期
		
	第６期
			第６期
			第６期
		
	第７期
			第７期
			第７期
		
	第８期
			第８期
			第８期
		
	第９期
			第９期
			第９期
		
	第10期
			第10期
			第10期
		
	第11期
			第11期
			第11期
		
	第12期
			第12期
			第12期
		
	計
			計
			計
		

	（注１）　　　　年　　月　　日現在
（注２）保険料徴収債権が発生していない額（納付すべき時期が未到来の額）は含まない。




