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! 督促通知 ／ PAYMENT REMINDER NOTICE 未納が続く場合、財産の差押えにな

る場合があります 

平素より国民健康保険にご加入いただき、誠にありがとうございます。 

下記のとおり、保険料のお支払いが確認されておりません。 

お早めにお支払いいただきますよう、お願い申し上げます。 

納付情報 / PAYMENT DETAILS 被保険者番号 aaaa-aaaa-aaaa 対象期間 2026 年 3 

月分 ～ 2026 年 4 月分 納付期限 2025 年 5 月 6 日 保険料（本税） ￥12,000 延滞

金 ￥380 合計納付額 ￥12,380 

オンラインでのお支払い方法 PayPay 

スマートフォンで簡単お支払い 

 

PayPay アプリを 

起動する 

 

「スキャン」で 

QR を読取る 

 

金額を確認して支払いを完了 

PayPay で今すぐ支払う QR 

CODE QR コードでのお支払い 

左記の QR コードを PayPay アプリの 

スキャン機能で読み取ってください。 

納付番号：aaaaaaaaaaaaaaaaaaaa 

その他のお支払い方法 銀行振込 / コンビニ 

納付書に記載の払込取扱票を 

金融機関またはコンビニの 

ATM?レジにてご利用ください。 



窓口払い 

市区町村役場の国民健康保険 

担当窓口にて直接お支払い 

いただけます。 

重要なお知らせ 

納付期限を過ぎると、延滞金が加算される場合があります。 

長期にわたって未納の場合、保険証の返却および給付の制限が行われます。 

財産（給与?預貯金?不動産等）の差押えとなる場合があります。 

お支払い済みの場合は本通知を無視してください。 

 

お問い合わせ先 

東京都新宿区役所 

国民健康保険課 

〒160-8484 東京都新宿区歌舞伎町 1-4-1 Tel: aa-aaaa-aaaa 

受付時間：平日 8:30～17:00 

aaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaa このメールは国民健康保険料の督促通知として、自動送信

されています。 

心当たりのない場合は、上記連絡先までお問い合わせください。 

? 2025 東京都新宿区役所 国民健康保険課. All rights reserved. 

個人情報の取扱いについては、プライバシーポリシーをご確認ください。 


