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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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（
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択
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指
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(

ゆ
う
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ょ
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ゆ
う
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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。）

샘플 및 작성법
국민연금 보험료 자동 계좌 이체(변경) 및 환급금 입금 신청서를 작성하시기 전에 아래 설명서를 참고해 주십시오.
빨간색으로 표시된 작성 예시를 참고하여 일본어, 로마자 알파벳 및 숫자(A, B, C…, 1, 2, 3…)로 작성해 주십시오.
신청서에 누락 또는 미비한 사항이 있을 경우 신청서를 반송하여 다시 작성을 요청할 수 있습니다. 이 경우 신청 처리가 지연될 수
있으니 양해 부탁드립니다.
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국민연금 보험료 계좌이체(변경) 및 환급금 입금 방법(변경) 신청서

은행 선택 :
유초은행(YUCHO) 이외의 은행을 이용하시는
경우 상단 칸에 ○ 동그라미를 치고, 
유초은행(YUCHO)을 이용하시는 경우 하단
칸에 ○ 동그라미를 쳐 주십시오.
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제출 날짜 입력 (yyyy/mm/dd).

재류카드 (ZAIRYU CARD)등 공적 서류에
기재된 내용을 바탕으로 다음 사항을 작성해
주십시오.

- 주소
- 성함 (가타카나 표기(KATAKANA 포함))

전화번호를 기입한 후 해당 번호에
동그라미를 쳐 주십시오. (1번: 집 전화 / 2번:
휴대전화 / 3번: 직장)

재류카드 (ZAIRYU CARD) 등 공식 서류에
기재된 10자리 기초연금번호와 생년월일
(yyyy/mm/dd)을 기입해 주십시오.

통장에 기재된 계좌 명의인의 성명(본명)을
기입해 주십시오.

원하시는 납부 방법에 해당되는 번호에
동그라미를 쳐 주십시오 :

1. 다음 달 말 매월 자동 이체
2. 선납: 6개월
3. 선납: 1년
4. 당월 말 매월 자동 이체
5. 선납: 2년
6. 선납: 2년 (4월 시작)

조기 또는 복수 기간 선납의 경우 할인
혜택이 있습니다.

이 칸은 향후 환급금이 발생할 경우를 대비하여,
수령용 별도 은행 계좌를 사전에 등록하기 위한
칸입니다.

환급금이 발생할 경우, 일반적으로 B항에 기재된
계좌로 입금해 드립니다 . 다른 은행 계좌를
원하시는 경우에만 希望しません 에 동그라미를
쳐 주십시오.

다른 은행 계좌로 입금을 원하시는 경우 추가
신청이 필요하며, 절차에 2~3개월 정도 소요될 수
있으니 양해 부탁드립니다.

1

2페이지에 은행에 등록한 인감도장을 날인해
주십시오.

이 신청서에는 은행에 등록한
인감도장이 필요합니다
인감 도장이 없는 경우, 마이너포털 (Myna Portal)
또는 넨킨넷 (Nenkin Net) 을 통한 전자 신청을
이용해 주시기 바랍니다.

2

3 4

은행 계좌 정보
통장 정보는 통장에 기재된 내용과 일치하도록
정확히 기입해 주십시오.

정확한 처리를 위해 입력하신 은행 정보를
금융기관에서 사전에 확인할 수 있습니다.

유초 (YUCHO) 이외의 은행 :

은행명을 기입한 후 해당 금융기관 종류에
동그라미를 쳐 주십시오. (1 - 상업은행, 2 -
신용금고, 3 - 신용조합, 4 – 노동금고(로킨),
5 – JA뱅크(농협), 6 – JF마린뱅크(수협))

은행 지점을 기입한 후 해당 번호에
동그라미를 쳐 주십시오. (1: 본점 / 2: 지점)

해당하는 계좌 종류에 동그라미를
쳐주십시오.
(1: 보통 예금 계좌, 2: 당좌 계좌)

계좌 번호를 기입해 주십시오. 계좌 번호가
6자리인 경우 첫 번째 칸에 ‘0’을 기입해
주십시오.

유초은행의 경우(YUCHO ):
유초은행 (YUCHO)통장의 기호 ‘1’ 다음에
오는 계좌번호를 기입해 주십시오. 
(하이픈(－) 뒤의 번호가 없는 경우
빈칸으로 두십시오).

1

2

3
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은행 정보를 수정해야 하는 경우
- 틀린 부분에 두 줄을 긋고 올바른 정보를
기입해 주십시오.

- 2페이지의 정정된 위치에 은행에 등록한
인감도장을 날인해 주십시오.

자세한 내용은 거주지 관할 일본연금기구 지부
또는 시구정촌 사무소에 문의해 주십시오.

【韓国語】
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