介護保険料納付確認書交付申請書
　　野洲市長　　宛
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　平成 　　年　　　月　　　日

　
	①　窓口に来られた方

	住　所
	

	ﾌﾘｶﾞﾅ
	

	氏　名
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 eq \o\ac(○,印)

	生年月日
	明　・　大　・　昭　・　平　　　　　　　年　　　　　月　　　　　日生

	電話番号
	　　　　　　　　(　　　　　　　　)


· 本人確認できるものを提示してください。
· 本人以外の方が申請する場合は、委任状または同意書が必要です。（委任状は裏面にあります）

	②　どなたの確認書が必要ですか

	住　所
	

	ﾌﾘｶﾞﾅ
	

	氏　名
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	生年月日
	明　・　大　・　昭　・　平　　　　　年　　　　月　　　　日生

	窓口に来られた方との関係
	□　本人　　□　同居家族
□　代理人（※委任状が必要です）


　
	③　何が必要ですか

	□　介護保険料納付確認書
	平成　　　年分

	

	職　員

確　認　欄

	· 運転免許証　　　　　　　　□　学生証（写真入）
· 健康保険証　　　　　　　　□　パスポート

· 社員証（写真入）　　　　　□　介護保険被保険者証　
□　その他〔　　　　　　　　　　　　　〕　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　


※この申請書により知り得た情報は証明書発行以外の目的には使用いたしません。






