別記様式(第5条関係)
	国民健康保険直営診療所使用料(手数料)減免申請書

年　　月　　日

　出雲市長　　　　　　様

住所　　　　　　　　　　　
申請者　　　　　　　　　　　　　　
氏名　　　　　　　　　　㊞
(電話　　―　　　　　　)

　　国民健康保険直営診療所使用料(手数料)について、下記の理由により減免していただきますよう、出雲市国民健康保険直営診療所設置条例施行規則第5条の規定により申請します。

	　
	申請理由
	　
	　

	
	使用料・手数料の種別
	　
	

	
	上記金額
	円
	

	
	備考
	　
	

	　





