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～支所職員の方へ～ 

 この用紙をお持ちの受給者の方が窓口に来所されましたら、所得確認の必要がある人のうち、「誰の所

得が不明なのか」について、保険年金課医療助成係まで問い合わせてください。 

 

確認事項 

□ 令和６年度（令和５年中）市民税・県民税の申告書控え・受領印有 を提出します。 

□ 令和６年度（令和５年中）課税・非課税証明書 又は 個人番号利用に係る同意書を提出

します。 

 

受給券情報 
 

①福 祉 番 号              

②受給者番号              

③氏 名              

④生 年 月 日              

 

 

別紙 案内文（お願い） 

市・県民税未申告や転入等により、令和６年 月 日時点で大津市にて令和６

年度の所得確認が出来ていません。必要書類をご準備いただき、下記の確認事項

の□欄にチェックと受給券情報の欄をご記入の上、保険年金課医療助成係、お近

くの支所または郵送にて本紙と必要書類を、ご提出いただきますようお願いしま

す。 

お手元にある受給券を確認してください 

①  ② 

③ 
④ 


