
住所

氏名

住所

氏名

※別世帯の方が請求する場合は、委任状が必要です。

受付者

電話　　　　　-　　　　　-

本人確認欄 受付印

免許証

保険証

その他（　　　　　　　）

使用目的

何年度の支払証明が
必要ですか

　平成　・令和　　　　　年度 　平成　・令和　　　　　年度

　平成　・令和　　　　　年度 　平成　・令和　　　　　年度

　平成　・令和　　　　　年度 　平成　・令和　　　　　年度

窓口に
来られた方

国民健康保険料支払証明請求書

令和　　　　年　　　　月　　　　日

証明が
必要な方
（世帯主）

（あて先）高山市長


