様式第28号（北見市国民健康保険条例施行規則第23条第1項関係）
　　　 国民健康保険一部負担金減額（免除・徴収猶予）申請書
この申請書は、国民健康保険法第４４条に基づき、北見市国民健康保険の一部負担金の減額・免除・徴収猶予を申請する書類です。

＜対象者＞（療養を受ける方）
	フリガナ
	
	生年月日
	　　　　　 　 年　 　 月　 　 日

	氏名
	
	個人番号
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	住所
	（建物名等）
	続柄
	世帯主から見て　　本人・妻・子・他（　　　　）

	
	
	被保険者番号
	北見　　　　　　　　－




＜申請内容＞
	傷病名
	

	傷病期間
	　　年　　月頃より　　　　　　年　　か月
	生活困難になった時期
	　　　　　年　　　月　　　日より

	申請理由
	





＜申請者＞　（国民健康保険の世帯主）
	北見市長　様　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（申請日）　　　　 　年　 　月　 　日
国民健康保険法第４４条に基づく一部負担金の減免を受けたいので、上記のとおり申請します。

	フリガナ
	
	生年月日
	□　対象者と同じ　
　　　　　 年　 　 月　 　 日

	氏名
	署名
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
	個人番号
	□　対象者と同じ　

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	電話番号
	　　　　　　　　　－ 　　  　　　　－

	住所
	· 対象者と同じ　

（建物名等）




北見市処理欄

	本人確認
	提出方法
	添付書類
	種　　　　類

	①番•免•パ•手帳
他（　　　　　　）
②証･資書･介･
バス•社員•学生
他（　　　　　　）
③ヒア
[bookmark: _GoBack]

	□世帯主
□ 員（　　　　　　　）
□ 同住（　　　　　　）
	□給与証明書
□給与証明添付書
□事業収入申告書
□収入（無収入）申告書
□生活状況報告書
□医師の意見書
□同意書
	減額
	割合　：　　　　　　　割減受付印


	
	
	
	免除
	期間　：　　　　　　　か月

	
	□代理人
代理権確認手段
委任状
他（　　　　　）
□郵送
	
	徴収猶予
	期間　：　　　　　　　か月

	
	
	
	受　付
	審　査
	決　定

	
	
	
	
	
	決定・却下

	備考欄
	





