
介護保険料納付証明（申告用）申請書 

 

 

令和   年   月   日 

  

 

確定申告・その他（         ）に必要なため、令和  年中に納付した介

護保険料について証明願います。 

 

 

被
保
険
者
（
申
告
時
に
使
用
す
る
方
） 

被 保 険 者 番 号 
 

住     所 

〒 

ふ  り  が  な  

氏      名             

電  話  番  号  ―      ―    

 

窓 口 申 請 者 

 

被保険者本人  ・  代理人 

（どちらかに○をお願いします。） 

窓

口

申

請

者

（

代

理

人

）

※ 

 

住     所 

 

〒 

ふ  り  が  な  

氏      名      

被保険者との続柄 
 

電  話  番  号 ―      ―    

※「窓口申請者」が「被保険者本人」の場合は記入不要です。 


