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国民健康保険一部負担金減額、免除及び徴収猶予申請書

被保険者証番号　（　　　　　　　　　　　　）
	療養の給付を受ける者の氏名

	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　   
	生年

月日
	大・昭・平
　　　年　　月　　日
	世帯主との続柄
	

	保険
医療
機関
	住所
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
	療養の給付見込期間
	入院・入院外
　　　年　　月　　日
から
　　　年　　月　　日
まで

	
	名称
	
	
	

	申請内容
	一部負担金の　　　　１　徴収猶予　　　　２　減額　　　　　３　免除

	申請理由
	特別の理由の発生年月日　　　　　　　　　　　年　　　月　　　日

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	上記のとおり、別添書類を添えて申請します。
　　　　　　　年　　　月　　　日
　　　　　　　　　　　　　　　　　　住所
　　　　　　　　　申請者
　　　　　　　　（世帯主）　　　　　氏名

　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話　（　　　　　）　　　　－

　（あて先）宇美町長


添付書類 1　特別の理由に該当したことを証明するもの
　　　　 2　国民健康保険一部負担金減額、免除及び徴収猶予収入額申告書（様式第２号）
　　　　 3　収入の額を証明するものがある場合、その収入の額を証明するもの
　　　　 4　保険医療機関の発行する療養の給付見込期間証明書（様式第３号）
