様式第6号（第9条関係）
国民健康保険被保険者証返還通知書
第　　　号
年　　月　　日
様
浪江町長　　　　　　　　 eq \o\ac(□,印)
国民健康保険法第９条第３項の規定により国民健康保険被保険者証の返還を求めますので、下記の期限までに返還してください。
記
１　国民健康保険被保険者証の返還については、先に予告し、国民健康保険税の納付についてお願いしてきたところですが、いまだに納付されておりませんので、「滞納に対する措置」を実施することに決定しました。（「滞納に対する措置」についての詳細は、同封の説明書をご覧ください。）
２　返還を求める被保険者証の記号番号
島　　　―
３　返還先
４　返還期限
年　　月　　日
５　過料
被保険者証の返還に応じない場合は、浪江町国民健康保険条例の規定に基づき、10万円以下の過料を科すことがあります。
６　返還があったものとみなす場合
返還を求めている被保険者証の有効期限が切れたときには、国民健康保険法施行規則第５条の７第２項の規定により当該被保険者証の返還があったものとみなすことがあります。
※この決定に不服がある場合は、この通知書を受け取った日の翌日から起算して3か月以内に、福島県国民健康保険審査会に審査請求をすることができます。
