保険料納付確認申請書
　令和　　年　　月　　日
大津町長　様
■　いつの証明が必要ですか？
□令和　　　　年中の介護保険料納付証明書
　　□令和　　　　年中の後期高齢者医療保険料納付確認書
■　申請者名を、記入してください。
　　　住　　所　　　
　　　氏　　名　　　
　　　生年月日　　大正・昭和　　　年　　　月　　　日
　　　電話番号
■　どなたの証明が必要ですか？
　　　氏　　名　　　
　　　生年月日　　大正・昭和　　　年　　　月　　　日
　　　申請者との関係（続柄）　

　　　氏　　名　　　
　　　生年月日　　大正・昭和　　　年　　　月　　　日
　　　申請者との関係（続柄）　





　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　確認職員印
Microsoft_Excel_Worksheet1.xlsx
Sheet1

		本人確認 ホンニン カクニン

		免許証・保険証・その他（　　　　） メンキョショウ ホケン ショウ タ
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