
令和  年  月  日 

 

介護保険料・後期高齢者医療保険料・国民健康保険税 納付証明書交付申請書 

 

 南知多町長 様 

 

下記の被保険者の令和  年中の次の保険料、保険税納付証明書の交付を申請します。 

□ 介護保険料 

□ 後期高齢者医療保険料 

□ 国民健康保険税（証明書は世帯主名義で世帯ごとに１枚交付します。） 

 

申 請 者 
（窓口へ来られた方） 

氏  名  

住  所  

① 被 保 険 者 

（必要な方） 

氏  名 １．申請者と同じ ２． 

生年月日 大 ・ 昭 ・ 平     年    月    日 

住  所 １．申請者と同じ ２． 

申請者との

続 柄 

１．本人  ２．家族（       ） 

３．その他（      ）※３の場合原則委任状が必要です。 

世帯主氏名 

（国保税用） 

１．申請者と同じ ２． 

※国保税の納付証明書が必要な場合にのみ記入してください。 

② 被 保 険 者 

（必要な方） 

氏  名 １．申請者と同じ ２． 

生年月日 大 ・ 昭 ・ 平     年    月    日 

住  所 １．申請者と同じ ２． 

申請者との

続 柄 

１．本人  ２．家族（       ） 

３．その他（      ）※３の場合原則委任状が必要です。 

世帯主氏名 

（国保税用） 

１．申請者と同じ ２． 

※国保税の納付証明書が必要な場合にのみ記入してください。 

申 請 理 由 
１． 年末調整、確定申告に使用するため。 

２． その他（                       ） 

 

 

サービスセンター受付印 健康介護課受付印 保険年金室受付印 

   

 

確認 

個人番号カード・運転免許証・パスポート・在留カード・特別永住者証明書 

身体障害者手帳・その他（                       ） 

健康保険被保険者証・年金手帳・年金証書・介護保険被保険者証 

生活保護受給証明書・雇用保険受給資格者証・キャッシュカード・預金通帳・クレジットカード 

社員証・その他（                             ） 

 


