
年 月 日

太枠内をご記入ください。 　記入日
令和

年 月 日

当組合に登録のあるご自宅または事務所宛となります。到達後、２～３営業日以内を目安に発送いたします。

組合員の顔写真付き身分証コピー　いずれか１点を同封してください。

□マイナンバーカード（両面）　□運転免許証（両面）　□在留カード（両面）

□パスポート（表紙と顔写真付きのページ）

・年末調整や確定申告にはこちらの証明書はご利用いただけません。

・年末調整や確定申告の社会保険料控除の申告には、毎年１２月に送付する「国民健康保険料 納付証明書」をご利用ください。

・年間（１月～１２月）の納付金額を確認する証明書は「国民健康保険料 納付証明書」になります。

・国民健康保険料は組合員が支払い義務者となるため、証明書は世帯単位での交付となります。

処理確認 発送確認

備考

提出理由

□個人事業所が健康保険・厚生年金保険の適用を受けるため

□在留申請・更新手続き　□借入れ　□その他（　　　　　　　　　　　　）

必要通数 通

必要書類　

対象期間 　令和　　　　　　年　　　　　　月分　　から　　令和　　　　　　　　年　　　　　　月分　まで

提出先　 □日本年金機構　□出入国在留管理庁　□金融機関　□その他（　　　　　　　　　　　　）

国民健康保険料の未納がない旨の証明書を交付願います。

組合員自宅住所
〒

日中の連絡先

TEL

郵送先
□自宅　　□事務所　　

記号
８４－

番号

組合員氏名

東京都弁護士国民健康保険組合 宛

決
裁

専務理事 事務局長 係員

国民健康保険料の納付状況証明書交付願
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