
　　（２）本人確認書類（運転免許証や写真付き住基カードなど）のコピー

２．送付先

　　〒１１０－８６１５

　　東京都台東区東上野４丁目５番６号

３．次の点にご留意ください

【お問い合わせ先】

　　２階１１番窓口　　電話　　０３－５２４６－１２５６（直通）

　　台東区役所国民健康保険課保険料係

　　（１）国民健康保険料収納額確認票についてはご世帯主名での発行となり
　　　　　ます。ご世帯員ごとの納めた金額をお知りになりたい場合は、
　　　　　計算にお時間をいただきます。

　　台東区役所国民健康保険課保険料係

　　（２）返送までに１週間程度かかる場合がございますので余裕をもって
　　　　　ご申請ください。

　国民健康保険料は、確定申告等の際に社会保険料控除の対象となります。領
収証書や預貯金通帳などで1月から12月に実際に支払った金額をご確認の上、申
告書に記入してください。
　申告の際は、領収証書の添付は必要ありません。領収証書を紛失されて、納
めた金額が不明な場合は下記までお問い合わせください。
　収納額確認票の郵送を希望される場合は下記のものをお送りください。

社会保険料控除について

１．送付いただく書類

　　（１）国民健康保険料収納額確認票申請書

　　（３）８４円切手を貼った返信用封筒（宛名記入必須）


