別記様式第９号（第４条関係）

後期高齢者医療保険料納付方法変更の撤回申出書

　　年　　月　　日

長門市長　様


以前提出した「後期高齢者医療保険料納付方法変更申出書」の申出につきまして、撤回をし、後期高齢者医療保険料の納付方法を普通徴収（口座振替）から特別徴収（年金からの天引き）に変更することを申し出します。
なお、保険料の特別徴収が開始されるまでの保険料納付については、口座振替または納付書により納付します。
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