
第４３号様式  

 

国民健康保険料減免申請書  

年  月   日  

（宛先）八千代市長  

 

住 所             

申請者 氏 名               

電 話             

 私は，国民健康保険料の減免を受けたいので，八千代市国民健康保険条例第２

７条第１項の規定により，別紙証明書等を添えて申請します。  

記 

 

減
免
を
受
け
よ
う
と
す
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年度 通知書番号 期別 納付額 納期限 延滞金 合  計  

      円  ・  ・  円  円  

        ・  ・      

        ・  ・      

        ・  ・      

        ・  ・      

        ・  ・      

        ・  ・      

        ・  ・      

        ・  ・      

        ・  ・      

合    計          

理

由 

□  新型コロナウイルス感染症により，主たる生計維持者が死亡，または重篤

な傷病を負ったため 

 

 

 

 

 

 

           

 


