
（様式２）

国民健康保険一部負担金等免除申請書
	被保険者証番号
	記　号
	朝　霞
	番　号
	

	被保険者
	住　所
	
	生年月日
	昭・平・令　 ．  ．

	
	氏　名
	
	性　　別
	男　・　女

	被保険者
	住　所
	
	生年月日
	昭・平・令　 ．  ．

	
	氏　名
	
	性　　別
	男　・　女

	被保険者
	住　所
	
	生年月日
	昭・平・令　 ．  ．

	
	氏　名
	
	性　　別
	男　・　女

	被保険者
	住　所
	
	生年月日
	昭・平・令　 ．  ．

	
	氏　名
	
	性　　別
	男　・　女

	被保険者
	住　所
	
	生年月日
	昭・平・令　 ．  ．

	
	氏　名
	
	性　　別
	男　・　女

	被保険者
	住　所
	
	生年月日
	昭・平・令　 ．  ．

	
	氏　名
	
	性　　別
	男　・　女

	免除を申請する理由
	東日本大震災により

１住家が全半壊（全半焼）又はこれに準ずる被災をしたため
２主たる生計維持者が死亡又は重篤な傷病を負ったため
３主たる生計維持者の行方が不明のため
４大震災により主たる生計維持者が事業を廃止又は休止したため
５大震災により主たる生計維持者が失業し、現在収入がないため
６福島原発の避難指示地域又は屋内退避指示地域に指定されたため
７福島原発の計画的避難区域又は緊急時避難準備区域に指定されたため


以上申請します。
　　　年　　月　　日

　　　　　　　　　　　　　　申請者

住　　所

氏　　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

朝霞市長　富　岡　　勝　則　　宛

