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証明内容 特徴 円

普徴 円

合計 円

受付 確認
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者

那覇市　介護保険料　納付額通知申請書

那覇市　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　明　・ 大　・　昭　　　　　　　年　　　　月　　　　日

代
 
 

理
 
 

人

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　本人との関係（　　　　　　　　）

円

証明する年

年

□1点（顔写真つき身分証）
□2点（顔写真なし身分証）

□その他

身分証確認

令和　　　年　　　月　　　日

円

保険料額

円
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