
納 税 証 明 書 
【 1 枚のうち 1 枚目 】 

納税義務者 
氏名（名称） 

住所（所在地） 

 

年  度 税   目 

納付すべき税額 
（ 円 ） 

未 納 額 
（ 円 ） 備    考 

納 付 済 額 
（ 円 ） 

うち納期未到来額 
（ 円 ） 

年度 
後期高齢者医療

保険料 

年度 
後期高齢者医療

保険料 

  
  

（以下余白） 
  

  
  

 
  

  
  

 
  

  
  

 
  

  
  

 
  

  
  

 
  

  
  

 
  

 

上記のとおり相違ないことを証明します。 

   令和 年 月 日 

那覇市⾧ 那覇市⾧名    
那 覇 
市⾧印 

*この証明書は、黒色の電子公印を使用しています。 



令和 4 年分 後期高齢者医療保険料 納付額通知書 
 

現 住 所 

 

氏   名 

 

納 付 期 間 令和 年 月   ～   令和 年 月 

納期未到来金額 
内 

訳 

特別徴収額  

普通徴収額  

納付金額 

内 

訳 

特別徴収額  

普通徴収額  

納付合計額  

上記のとおり後期高齢者医療保険料を納付したことを確認する。 

 令和 年 月 日 

                      那覇市⾧        那覇市⾧名    
那 覇 
市⾧印 



滞納のない証明書 
 

住所（所在地） 

 

氏名（名称） 
 

 

 

 

証明事項 

後期高齢者医療保険料に滞納はありません。 

 

 

                 令和 年 月 日 

   那覇市⾧名      
上記のとおり相違ないことを証明します。 

那 覇 
市⾧印 

*この証明書は、黒色の電子公印を使用しています。 

那覇市⾧ 


