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国民年金保険料口座振替納付（変更）申出書
兼 還付金振込方法（変更）申出書

複写様式を使用する場合は、強めにご記入ください。

太線枠内の必要事項をご記入ください。数字の記載され
た項目は該当する項目に〇をつけてください。

銀行等またはゆうちょ銀行のいずれかを選んで記入し、２枚目に押印してください。
なお、振替方法のみ変更する場合（口座に変更がない場合）は、「振替方法のみ変更」欄に〇のうえ、振替方法を選択してください。

還付金振込方法のみをこの用紙で申出する場合は、下記「A.被保険者」欄をご記入いただき、用紙下部「Ｃ. 還付金振込方法」欄の
記載事項をご確認のうえ、「還付金振込方法のみ申出」に〇をつけてください。

※希望する振替方法の番号を〇で囲んでください。振替方法の詳細については、記入例の裏面「振替方法について」をご覧ください。
※振替方法のみ変更する場合についても、「Ｃ. 還付金振込方法」欄の記載事項をご確認ください。

〇 振替開始（予定）　令和　　　年　　　月末日から（金融機関の休業日の場合は翌営業日から）

※ 事務処理に日数を要しますので、申出をいただいた翌月以降に振替を開始します。

割引額が多いのは、「２年前納」、「２年前納（４月開始）」＞「１年前納」＞「６カ月前納」＞「当月末振替（早割）」の順になります。

※ 提出は指定預金口座のある金融機関またはお近くの年金事務所へお願いします。その際は、もう一度、届出印、口座番号等のご確認を
    お願いします。（振替方法のみ変更・還付金振込方法のみ申出の場合は、お近くの年金事務所へ提出をお願いします。）

記　　　入　　　例

日本年金機構理事長　あて 　令和　　　　年　　　　月　　　　日　

私は、国民年金保険料を口座振替により納付したいので、保険料額等必要な
事項を記載した納付書を、指定の金融機関あてに送付してください。
また、国民年金保険料の払い過ぎ等により還付（払い戻し）が発生した場合の
口座への振込について、「Ｃ．還付金振込方法」のとおり申出します。

　　　〒
住所：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

(ﾌﾘｶﾞﾅ)

 　 １.　 自宅　　         ３.　 勤務先  

    ２.　 携帯電話       ４.　 その他   電話番号： (　　　　　　　)

被保険者氏名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

－

月年 日

生年月日基礎年金番号Ａ
．
被
保
険
者

 　 ５.　 昭 和

 　 ７.　 平 成

種目コード

振替方法のみ変更

  

銀
行
等

口座名義人

 お届け印

1

口座番号

(右詰めで記入)

１．銀行　　　　　４．労働金庫

２．信用金庫　　５．農業協同組合

３．信用組合　　６．漁業協同組合

金融機関
コード

支店
コード

１．普通
２．当座

１．本店
２．支店
３．本所
４．支所

２枚目に
押印してください

契約種別
コード 通帳番号（右詰めで記入）

－01

振替方法のみ変更する場合は、「指定預金口座」欄の記入、お届け印の押印は不要です。

通帳記号

6 6 3 2
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分
（
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択
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指
定
預
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ﾌﾘｶﾞﾅ

(

ゆ
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ゆ
う
ち
ょ
銀
行

金融機関名

預金種別

　

振
替
方
法

５ ２年前納６カ月前納 １年前納 当月末振替（早割） ２年前納（４月開始）１ ２ ３ ４ ６翌月末振替

国民年金保険料の還付金が発生した場合は、「国民年金保険料の振替口座」への
振込を希望します。
なお、「国民年金保険料の振替口座」が被保険者本人名義でない場合でも還付金
の振込に同意します。

Ｃ
．
還
付
金
振
込
方
法

希望しません

※「国民年金保険料の振替口座」への振込を希望しない場合には、還付請求書の提出
   が必要となり、振込までに２～３カ月程度の期間がかかります。

還付金振込方法のみ申出
口座振替納付申出（変更申出を含む）を行う場合は、左の「還
付金振込方法のみ申出」欄に○をつける必要はありません。

希望しない場合は右側の　　　　　　　を〇で囲んでください。

※ 「６カ月前納」、「１年前納」、「当月末振替（早割）」、「２年前納」、「２年前納（４月開始）」の場合は、割引された保険料を振替します。　

Ｂ
．
指
定
預
金
口
座
／
振
替
方
法

※ 振替方法「２」、「３」、「５」、「６」では前納分の初回振替の際に、振替方法「４」では初回振替の際に前月分の保険料を合わせて振替します。
　　（前月分については割引となりません。なお、前月分についてすでに納付されている場合は、前月分の振替は行いません。）

样本与说明
填写《国民养老保险费账户转账缴纳（变更）申请书兼退款转账方式（变更）申请表》时，请务必仔细阅读本说明。

请参考用红色墨水填写的填写示例，并用日语、英文字母、数字（A、B、C、...1、2、3、...）进行填写。

如果申请书填写不完整或缺少必要事项，我们可能会将申请书退回，并请您重新填写。届时，手续的办理可能会出现延迟，敬请事先知悉。
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国民养老保险费账户转账缴纳（变更）申请书兼退款转账方式（变更）申请表

银行选择 :
若使用非YUCHO（日本邮政银行），请在上方框
内勾选○；若使用YUCHO（日本邮政银行），请
在下方框内勾选○。

０ ２ ６ ０ １ ２ ３ ４ ５ ６ １

ＪＯＨＮ ＳＭＩＴＨ

ジ ョ ン ス ミ
ス

○

０ １ ２ ３ ４ ５６

０ １ ２ ３ ４ ６５
印○

提交日期(年/月/日)。

请填写您官方文件（包括居留卡 ZAIRYU CARD）
上显示的具体信息：
- 您的地址
- 您的姓名（如有片假名请一并填写）

请填写您的电话号码并圈选对应选项：1 代表
家庭电话，2 代表手机，3 代表工作电话，随
后填写具体号码。

请输入您官方文件（包括居留卡 ZAIRYU CARD）

上显示的10位基本养老金编号及出生日期(格式

为yyyy/mm/dd)。

请输入存折上显示的账户持有人全名。

请圈选适用编号以表明您的付款选择 :

1. 每月自动转账于次月末进行
2. 预付：6个月
3. 预付：1年
4. 每月自动转账于当月末进行
5. 预付：2年
6. 预付：2年（4月起始）

提前付款或预付金额越大，折扣越多

此处供您提前选择其他银行账户，以便接收未来

可能产生的退款。

如有退款，我们通常会按B项所述将款项存入您

的账户。仅当您希望选择其他银行账户时，请在

希望しません 处打圈。

请注意，向其他银行账户存款需另行申请，该流

程可能需要2至3个月。

1

在第2页，请盖上您的银行印章。

此表格需提供银行个人印章

若无个人印章，请通过Mynaportal或Nenkin-Net

进行电子申请

2

3 4

银行账户信息
请严格按照存折上显示的格式输入您的银行账户
信息。

为确保信息准确，您可以要求您的银行确认所输
入的银行信息是否正确。

对于除YUCHO以外的银行 :

输入银行名称，并在适用银行类型旁圈选：
1代表商业银行，2代表信用金库，3代表
信用合作社，4代表劳动者信用合作社，5
代表 J A银行， 6代表 J F海事银行。

输入银行分行名称并圈选2。若为总行，
请圈选1。

请圈选适用银行账户类型：1 代表储蓄账
户，2 代表支票/活期账户。

请输入您的账号。若您的账号为6位数字，
请在第一个框中补零。

致 YUCHO（日本邮政银行）:

在您的YUCHO 存折上，复制紧接在1号账
户后面的账户号码（若连字符“－”后无
数字则留空）。

1

2

3

4

需要更正您的银行信息吗？
- 划掉错误信息并填写正确信息
- 在第二页错误信息处盖上银行印章

详情请咨询JPS(日本年金机构事务所)或您居
住地的市政办事处。

【中国語】

2604 1016 180


