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　　　　　　　　　　　　　　　様
板倉町長　　　　　　　　㊞　　
国民健康保険被保険者証の返還について（通知）
あなたは、国民健康保険税を正当な理由なく長期にわたって滞納していますので、国民健康保険法第９条第　項の規定に基づき、下記のとおり被保険者証を返還されますよう通知します。
記
１　被保険者証の番号
２　返還先
３　返還期限　　　　　　　　　　　年　　月　　日（　）
４　返還を求める理由
５　その他
国民健康保険被保険者証を返還したときは、引き替えに資格証明書を交付いたしますので、医療機関で診療等を受けるときは、資格証明書を医療機関に提示してください。（資格証明書で診療等を受けるときは、全額自己負担となりますのでご注意願います。）
