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I'd like 
a consultation

支払い

Where do you
work?

年金
Pension

届出したい
税金
Taxes

名前
Name

住所
Address

国民健康保険
National Helthcare
Insurance

生年月日
The date of
your birth

学校は?
What school 
do you go to

身体障害者手帳
Physical disability

精神障害者保健福祉手帳

Mental patient health 
welfare notebook

個人カード
A personal card

電話番号
Telephone number

せいねんがっぴ

ねんきん

～ご用件はなんですか？～ May I help you?

相談したい
I'd like to submit
a notification

I'd like to receive
a certification

証明書がほしい

I'd like to pay 

職場は?
しょくば がっこう

ようけん

なまえ じゅうしょ でんわばんごうしはら

そうだん
とどけで

しょうめいしょ

ぜいきん

こくみんけんこうほけん

せいしんしょうがいしゃほけんふくしてちょうしんたいしょうがいしゃてちょうこじん


