　令和　　年　月　日

後期高齢者医療保険料減免に係る税資料調査承諾書

申請者住所　　　　　　　　　　　
申請者氏名　　　　　　　　　　㊞
被保険者との関係　　　　　　　　

東京都後期高齢者医療保険料の減免の申請にあたり，私の世帯の市区町村民税・固定資産税課税資料（減免申請資料）を調査されることを承諾します。

