
健康保険料納付証明書発行依頼書 

 下記のとおり任意継続被保険者に係る健康保険料の納付証明書が必要となりました

ので、発行を依頼します。 

記 

 １．記 号 番 号   ９９２０－     （任意継続被保険者・被保険者証番号） 

 ２．被保険者名 

 ３．証 明 期 間   令和   年   月 ～ 令和   年   月分 

※前納されている方は前納期間での証明となります。

 ４．依 頼 理 由  

〈 必須 〉発行を依頼する理由・使用目的を具体的に記入してください。 

                     令和    年    月    日 

             （依頼者） 

              住  所 

              氏  名                    

              電話番号 （     ）    ―        

愛知県情報サービス産業健康保険組合理事長 殿 

年末調整や確定申告の際、保管している領収書や振込書の控え等により納付した任意継続保険料額の記入・確認が

できる場合は、「納付証明書」の添付は必要とされていません。

ただし、領収書の紛失等により納付金額が不明となった場合は、以下の様式にて証明書発行の申請ができます。


