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　上記の者は、保険料収納等代行業務の委託を

受けた、下記事業者において従事する者であること

を証明します。

発行日
有効期限

発行者 川崎市川崎区宮本町1番地

川崎市長　福田　紀彦

1

※

受託事業者
　事務所所在地

株式会社東計電算

　　　令和7年1月1日

（表）

（裏）

2

3

4

本証を拾得された場合は、お手数ですが、「0120-839-070」ま
でご連絡下さい。

電話番号 　　　　0120-839-070

本証は、他人に貸与、又は譲渡してはならない。

退職その他の事由により本証が不要となったときは、直ちに管理
者等に返納すること。

本証を紛失したときは、直ちに管理者等に届け出ること。

　　　神奈川県川崎市中原区市ノ坪150

本証は、国民健康保険、後期高齢者医療保険及び介護保険の保険料
を収納する場合等に、必ず関係人に提示しなければならない。

注　　　意

　　　令和9年12月31日

保険料収納等代行業務従事者証


