令和　　年分　介護保険料払込確認申請書
１．申請者（窓口に来られた方）

	住　所
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　
	電　話
	

	氏　名
	
	続　柄
	


２．対象者（確認が必要な方の氏名等を下記に記入してください。）

	被保険者番号
	

	被保険者住所
	

	被保険者氏名
	


※保険者記入欄

身分証明書確認

	運転免許証
	

	健康保険証
	

	その他
	


