
豊島区長 様

年 月 日

申請者氏名 電話番号

[発行番号]

豊区国証　　第　　　　　号

職員確認欄

納付義務者氏名表記

世帯員氏名表記 宛名番号　　　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

納付証明書：備考欄記載の有無

納付証明書：金額内訳記載の有無・記載内容 　 （　　　　　　　）

通

窓口確認欄

納付証明書：加入者氏名記載希望あり　　　　　　

手数料金額　　　　　　　　円 現金 ｷｬｯｼｭﾚｽ

請求する証明書の種類

国民健康保険　加入・脱退証明書

証明が必要な方の氏名（世帯主以外の場合）
通

納付証明書（ R8　・　R7　・　R6　・　R5　・　R4　・　R3　年度分） 通

療養給付費返納金納入済額証明書

証明が必要な方の氏名（世帯主以外の場合）

（　R　　　　　年　　　　　月　～　R　　　　　　年　　　　　月分）

申請者住所
（送付先）

申請日　　R　　　　　年　　　月　　　日

　　　別記第1号様式（第3条関係）

豊島区国民健康保険　証明交付申請書

保険証番号 生年月日
昭　　平　　令

西 暦

住　所

世　帯　主　氏　名

証明書提出先
　入国管理局（ Immigration ）　・　法務局（ Legal affairs bureau ）
  学校（School）　・　銀行（Bank）　・　その他 （　　　　　　　　　　　　　　　　）

手数料 公印取扱 取扱者

※取引番号下4桁


