
※　再開後の口座振替は、保険料等の納付目的月の翌月末日（休日の場合は翌営業日）に行います。

※　口座振替が再開となる月は、申出書を提出された時期により、提出月の翌月以降になることが

　あります。

　　なお、口座振替が再開となる時期については、別途、お知らせいたします。

※　口座振替停止時に登録のあった口座で振替を再開します。
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