[bookmark: _GoBack]一部負担金減免等申請書
    
令和　　年     月    日

(宛先)名古屋市　　区長

	申請者(世帯主)	住所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　個人番号
電話番号

次のとおり申請します。
	記号・番号
	  　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（枝番）

	療養の給付を受ける者の氏名
	
	生年月日
	年　　月	　　日 生 

	傷病名
	
	発病又は負傷年月日
	治療見込期間

	
	
	
	発症又は負傷した日から

か月

	
	
	年   月   日
	

	医療機関等の名称
	
	入 院外 来
	入 院　・　外来

	申請事由
	

	医療機関等の記入欄
	一部負担金所要額（※総医療費×自己負担割合を記載してください。高額療養費の自己負担限度額ではありません。）
	当月
	翌月
	第３月
	第４月
	第５月
	第６月
	合計

	円
	円
	円
	円
	円
	円
	円


上のとおり一部負担金額を見積ります。
（一部負担金とは、国民健康保険法第４２条の規定するものであって外来診療の場合、薬剤負担を含む。）
令和　　　年　　　月　　　日
医療機関等の 名　　　称
所　在　地
保険医等の氏名
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


医療機関ｺｰﾄﾞ　　

	

	決裁  令和    年 　月 　日
	措　　置　　決　　定
	令和　　年 　月 　日交付

	
	
	
	
	□ 減額（　　割）　　　　□ 徴収猶予

□ 免除
	証明書

却下通知



