
国民健康保険料・後期高齢者医療保険料・介護保険料  

納付証明書交付申請書  
 

（あて先）  松 山 市 長 
 

 

 次のとおり        年分の国民健康保険料・後期高齢者医療保険料・介護保 

 

険料納付証明書の交付を申請します。 
                                          番 地 

申 請 人    住 所   松山市   二番 町  四   丁目   ７  番   ２  号 

（窓口に来た人） 

          ﾌﾘｶﾞﾅ      マツヤマ   ハナコ 
 

氏 名      松 山  花 子                 
 

              生年月日（明・大・昭・平 １１年１１月１１日） 
 

              電話番号 ０８９（ ９４８ ） ６８００  
 

証明が必要な人との関係（ 本人 ・ 同一世帯員 ・ 代理人 ・ その他（       ）） 
          

証明が必要な人 

※以下、申請人と同じ場合は下の□に を付けてください。 

必要な 

証明書 

ﾌ ﾘ ｶﾞ ﾅ マツヤマ タロウ 
被保番号 

（国保/後期） 
  １ ２ ３ ４ ５ ６ ７ ８  国保 

（ １ 枚） 

□ 後期 

（   枚） 

 介護 

（ １ 枚） 

氏 名① 

 

松 山 太 郎 

 

□（同上） 

被保番号 

（介護） 
１ ２ ３ ４ ５ ６ ７ ８ ９ ０ 

生年月日 
明・大・昭・平・令 
 

１０ 年 １０月 １０日 

ﾌ ﾘ ｶﾞ ﾅ  
被保番号 

（国保/後期） 
          □ 国保 

（   枚） 

□ 後期 

（   枚） 

□ 介護 

（   枚） 

氏 名②  

被保番号 

（介護） 
          

生年月日 
明・大・昭・平・令 
 

  年   月   日 

住  所 

                         番 地  

 松山市  三番      町  六  丁目    １ 番   ２号 
 

                 電話番号    （     ）     

※申請人の本人を確認できる書類が必要です。 

・運転免許証、パスポート、住民基本台帳カード、健康保険証、年金手帳など官公署が発行したもの、その他官公署が発行する証

明書等。なお、住民票や戸籍謄本は本人確認書類とはなりません。 

※申請人が代理人の場合は、委任状が必要です。 

※被保険者が死亡している場合について、申請人は代理人(相続人等)となりますが、代理人の本人を確認できる書類と、委任状の代

わりに被保険者との関係が分かる書類(戸籍等)が必要です。ただし、裏面の念書に必要事項を記入のうえ、記名・押印（シャチハ

タ不可）することで関係書類に代えることができます。 

 
◎担当課確認欄 

申請人 

確認書類 
1 点 

運転免許証 パスポート 個人番号（マイナンバー）カード 受 付 印 

（         ）被保険者証  年金手帳・年金証書  

 

 

 

 

その他公的機関が発行した証明書（            ） 

その他 

添付書類 

代 理 人の場合；委任状    

本人死亡の場合；戸籍 その他（              ）    

受付方法 
窓口： 国保・介護・後期  福祉総合窓口 北条・中島支所 

郵送： 電話  FAX  電子メール 

交付方法 
窓口：（   ） 国保×  枚 介護×  枚 後期×  枚 

郵  送：         国保×  枚 介護×  枚 後期×  枚 

 

別世帯の方が申請される場合

は、『委任状』が必要です。 
※委任状は、裏面の委任状欄と同

内容であれば様式を問いません。 

平成 

令和  ○ 

令和 ○ 年  ○月  ○日 

来庁者の本人確認を実施しており

ますので、運転免許証・被保険者

証等の住所・氏名・生年月日が  

分かる公的機関が発行する書類を

ご持参ください。 

記入例 

空欄でも可 



 

 

 

●別世帯の方が窓口に来られる場合は、以下の委任状欄にご記入ください。 
 

 

 

委   任   状 
 

 
令和 ○ 年 ○ 月 ○ 日 

 

代理人 住所 松山市二番町四丁目７番地２ 

 

    氏名 松 山 花 子  

 

 

私は、上記の者を代理人とし、             に関する納付証明書の申請と 

 

受領の権限を委任いたします。 

 

委任者 住所 松山市三番町六丁目１番地２     

    氏名 松 山 太 郎                   
 

 

 

 

 

 

 

●相続人が窓口に来られる場合は、以下の念書欄にご記入ください。 
 

 

念     書 
 

令和 ○ 年 ○ 月 ○ 日 

（あて先） 

松 山 市 長 

 

私は、納付証明書を交付申請するにあたり、関係書類を添付する代わりに、 

（被保険者） 松 山 太 郎 の（続柄）     子    であることを申立てます。  

なお、納付証明書が交付されたことについて、相続人等の間で異議が生じ 

ても、私が全責任をもって解決し、松山市には一切ご迷惑はおかけしません。 

申 請 人 

（相続人等） 

住所 

松山市二番町四丁目７番地２ 

氏名 

   松 山 花 子 
 

 

□国 民 健 康 保 険 料 

□ 介 護 保 険 料  

 

代理人が 

来庁する時 

 
亡くなられた

方の証明書

が必要な時 

✓  


