
                                                                                                                             

 名古屋市国民健康保険条例施行細則の一部を改正する規則をここに公布する。

 

 

 

  令和 7年12月19日 

   

 

                                                                                                                             

                 名古屋市長  広  沢  一  郎 

 

 

 

名古屋市規則第123号 

 

   名古屋市国民健康保険条例施行細則の一部を改正する規則 

 

 名古屋市国民健康保険条例施行細則（昭和36年名古屋市規則第16号）の一部 

を次のように改正する。 

第 2条第 3項、第 3条第 2項及び第 5条第 2項中「の全部又は一部」を削り、

「給付費決定通知書」を「支給決定通知書」に、「給付費申請却下通知書」を

「不支給決定通知書」に改める。 

第 6条第 1項中「高額療養費（外来年間合算）支給・自己負担額証明書交付

申請書」を「高額療養費（外来年間合算）支給申請書兼自己負担額証明書交付

申請書」に改め、同条第 2項中「前項」を「第 1項」に改め、同項を同条第 3

項とし、同条第 1項の次に次の 1項を加える。 

 2 前項の申請書を受け付けた区長は、申請の全部又は一部を承認したときは 

高額療養費（外来年間合算）支給決定通知書を、承認しなかったときは高額

療養費（外来年間合算）不支給決定通知書を速やかに申請者に交付する。 

 第 6条の 2第 1項中「高額介護合算療養費等支給・自己負担額証明書交付申                                                                                                                             



請書」を「高額介護合算療養費等支給申請書兼自己負担額証明書交付申請書」 

に改め、同条第 2項中「前項」を「第 1項」に改め、同項を同条第 3項とし、 

同条第 1項の次に次の 1項を加える。 

 2 前項の申請書を受け付けた区長は、申請の全部又は一部を承認したときは

高額介護合算療養費支給決定通知書を、承認しなかったときは高額介護合算

療養費不支給決定通知書を速やかに申請者に交付する。 

第12条第 1項中「一部負担金減免申請書又は一部負担金徴収猶予申請書」を 

「一部負担金減免等申請書」に改め、同条第 2項中「受け附けた」を「受け付 

けた」に、「一部負担金減免証明書又は一部負担金徴収猶予証明書」を「一部 

負担金減免等承認決定通知書及び一部負担金減免等証明書」に、「一部負担金 

減免申請却下通知書又は一部負担金徴収猶予申請却下通知書」を「一部負担金 

減免等申請却下通知書」に、「すみやかに」を「速やかに」に改める。 

第13条第 1項中「一部負担金減免証明書」を「一部負担金減免等証明書」に 

改め、同条第 2項中「一部負担金徴収猶予証明書」を「一部負担金減免等証明

書」に改め、同項第 1号中「行なう」を「行う」に改め、同条第 3項中「一部

負担金減免取消通知書又は一部負担金徴収猶予取消通知書」を「一部負担金減

免等取消通知書」に改める。 

第15条の 2第 2項中「保険料額決定通知書・特別徴収額通知書（暫定賦課）」

を「保険料仮徴収額決定通知書」に改める。 

 第22条第 2項中「未納の納付金」の次に「（他区の区長の権限に属するもの

を含む。）」を加え、同条第 3項中「過誤納金還付通知書又は過誤納金充当通 

知書」を「過誤納金還付・充当通知書」に改め、同条第 4項中「過誤納金還付 

通知書」を「過誤納金還付・充当通知書」に、「過誤納金還付加算金通知書」 

を「過誤納金還付加算金還付・充当通知書」に改める。 

 第29条第 1項中「第14条、第15条第 1項、第15条の 2、第23条、第27条及び

前条」を「第14条の 2第 2項、第23条及び第27条」に改め、「所管する区長」

の次に「（世帯に属する全ての被保険者がその資格を喪失した場合には、法第  

9条第 1項の規定による資格の喪失に関する届出があった日又は省令第13条第 

 2項の規定に基づきその届出を省略させた日のうち最も遅い日以前に最後に本

市の区域内において世帯主が有していた住所の区域を所管する区長）が、この



規則第14条、第15条第 1項、第15条の 2並びに第22条第 1項、第 3項及び第 4

項に規定する区長の職務は被保険者が当該年度の初日（当該年度の中途に法第  

9条第 1項の規定による資格の取得に関する届出があった場合には、当該届出 

があった日の属する月の翌月（当該日の属する月が 4月である場合には、翌々

月）の初日）に有する住所の区域を所管する区長」を加え、「第14条の 2第 2

項、」を削り、「並びに第21条第 2項」を「及び第21条第 2項」に、「この規

則第22条第 1項、同条第 3項及び第 4項に規定する区長の職務は当該納付金を

徴収した区長（次項の規定に基づき、委託により徴収したときは、委託をした

区長）が」を「市長が別に定める場合を除き」に改め、同項ただし書中「並び

に」を「及び」に改め、「及び前条」を削り、「が、」の次に「市長が別に定

める場合を除き、」を加え、同条第 2項中「場合は、」を「場合には」に改め、

「に、」の次に「被保険者の資格を喪失した場合には当該資格を喪失したとき

の住所又は居所の区域を所管する区長に、」を加え、「を委託することができ

る」を「に関する事務を委託するものとする」に改め、同項に次のただし書を

加える。 

  ただし、市長がその必要がないと認めるときは、この限りでない。 

 別表中 

「 

1の 1 

 

 

1の 2 

 

2 

3   

省令第 2条、第 3条、第 

4条及び第11条 

 

省令第 2条及び第 3条 

 

 

省令第12条及び第13条 

第 1号

の 1 

 

第 1号 

の 2 

第 2号 

第 3号 

国民健康保険被保険者適

用開始・終了（資格取得 

・喪失）・変更届 

国民健康保険被保険者資

格取得届 

削除 

国民健康保険被保険者資

格喪失届 

を 

                                 」 



「 

1 

 

 

2             

 

 

省令第 2条から第 4条ま

で、第11条、第12条及び

第13条 

省令第 2条から第 4条ま 

で、第 5条、第 5条の 2、

第11条、第12条及び第13

条 

第 1号 

 

 

第 2号 

 

国民健康保険被保険者適

用開始・終了（資格取得 

・喪失）・変更届 

住民異動連絡票            

 

 

に、 

3  第 3号 削除 

                                 」 

「 

8の 7

の 2 

 

 

8の 7

の 3 

 

8の 8 

 

 

8の 9 

第 6条第 1項 

 

 

 

第 6条第 2項 

 

 

第 6条の 2第 1項 

 

 

第 6条の 2第 2項 

第 8号 

の 7の 

 2 

 

第 8号

の 7の 

 3 

第 8号

の 8 

 

第 8号

の 9 

国民健康保険高額療養費

（外来年間合算）支給・ 

自己負担額証明書交付申 

請書 

国民健康保険自己負担額

証明書（その 1） 

 

国民健康保険高額介護合 

算療養費等支給・自己負

担額証明書交付申請書 

国民健康保険自己負担額

証明書（その 2） 

を 

                                 」 



「 

8の 7

の 2 

 

 

8の 7

の 3 

 

8の 7 

の 4 

 

8の 8 

 

 
 

8の 9 

 

 

8の10 

第 6条第 1項 

 

 

 

第 6条第 2項 

 

 

第 6条第 3項 

 

 

第 6条の 2第 1項 

 

 
 

第 6条の 2第 2項 

 

 

第 6条の 2第 3項 

第 8号 

の 7の 

 2 

 

第 8号

の 7の 

 3 

第 8号

の 7の 

 4 

第 8号

の 8 

 
 

第 8号

の 9 

 

第 8号

の10 

国民健康保険高額療養費

（外来年間合算）支給申 

請書兼自己負担額証明書

交付申請書 

 高額療養費（外来年間合  

支 給  
算）     決定通知 
   不支給 

書 

国民健康保険自己負担額

証明書（その 1）        

             

高額介護合算療養費等支

給申請書兼自己負担額証

明書交付申請書             

            支   
高額介護合算療養費        

不 

 給 
  決定通知書 

支給 
 

国民健康保険自己負担額

証明書（その 2） 

に、

                                 」 

「 

9の 1 

 

省令第26条の 3第 1項及

び第27条の14の 2第 1項 

第 9号 

の 1 

 

限  度 
国民健康保険 標  準 
       限度額適 
 
額   適   用 
負 担 額 減 額 認 
用・標準負担額減額 
 

定申請書 
 

 を 

                                              」 



「 

9の 1 

 

 

 

 

 

9の 1

の 2 

省令第26条の 3第 1項及

び第27条の14の 2第 1項 

 

 

 

 

省令第26条の 3第 1項及

び第27条の14の 2第 1項 

第 9号 

の 1 

 

 

 

 

第 9号

の 1の 

 2 

限  度 
国民健康保険 標  準 
       限度額適 
 
額   適   用 
負 担 額 減 額 認 
用・標準負担額減額 
 

定申請書 
 
限  度  額  適 
標 準 負 担 額 減 
限度額適用・標準負担額 
 
 用 

額 認定申請却下通知 
減額 

書 
 

に、 

                                 」 

「 

9の 6 

の 2 

 

9の 7 

 

 

 9の 8 

省令第27条の14の 4第 2 

項 

 

省令第27条の14の 5第 2 

項 

 

第 2条第 1項 

第 9号 

の 6の 

 2 

第 9号 

の 7 

 

第 9号

の 8 

 

国民健康保険限度額適用 

認定証（その 2） 

 

国民健康保険限度額適用 

・標準負担額減額認定証 

（その 2） 

国民健康保険標準負担額

減額差額支給申請書（高

齢受給者用） 
 

 を 

                                                               」 



「 

9の 6 

の 2 

 

 

9の 7 

 

 9の 8 

省令第27条の14の 4第 1 

項及び第27条の14の 5第 

 1項 

 

省令第27条の14の 4第 2 

項 

省令第27条の14の 5第 2    

項 

第 9号 

の 6の 

 2 

 

第 9号 

の 7 

第 9号

の 8 

限    度  額  適 
 
限度額適用・標準負担額 

 用 
    認定申請却下通知 
減額 

書 

国民健康保険限度額適用

認定証（その 2） 

国民健康保険限度額適用 

・標準負担額減額認定証

（その 2） 
 

 に、 

                                 」 

「 

11 

 

12 

 

第 2条第 3項、第 3条第 

2項及び第 5条第 2項 

第 2条第 3項、第 3条第 

2項及び第 5条第 2項 

第11号 

 

第12号 

 

国民健康保険給付費決定

通知書 

国民健康保険給付費申請

却下通知書 

 を 

                                 」 

「 

11 

 

12 

第 2条第 3項、第 3条第 

2項及び第 5条第 2項 

第 2条第 3項、第 3条第 

2項及び第 5条第 2項 

第11号 

 

第12号 

 

支給決定通知書 

 

不支給決定通知書 
 に、 

                                 」 



「 

16 

 

 

17 

 

 

18 

 

 
 

19 

第12条第 1項 

 

 

第12条第 2項 

 

 

第13条第 3項 

 

 
 

第13条第 3項 

第16号 

 

 

第17号 

 

 

第18号 

 

 
 

第19号 

 

 

国民健康保険一部負担金 

減  免 
    申請書 
徴収猶予 
 
国民健康保険一部負担金 

減  免 
    証明書 
徴収猶予 

国民健康保険一部負担金 

減  免 
    取消通知書（そ 
徴収猶予 

の 1） 

国民健康保険一部負担金 

減  免 
    取消通知書（そ 
徴収猶予 

の 2） 

 を 

                                 」 

「 

16 

16の 2 

 

16の 3 

 

17  

18 

 

19 

第12条第 1項 

第12条第 2項 

 

第12条第 2項 

 

第12条第 2項 

第13条第 3項 

 

第13条第 3項 

第16号 

第16号 

の 2 

第16号

の 3 

第17号 

第18号 

 

第19号 

一部負担金減免等申請書 

一部負担金減免等承認決

定通知書 

一部負担金減免等申請却

下通知書 

一部負担金減免等証明書 

一部負担金減免等取消通

知書（その 1） 

一部負担金減免等取消通

知書（その 2） 

 に、 

                                 」 



「 

26の 1 

 

26の 2 

 

26の 3 

 

26の 4 

第15条第 1項 

 

第15条第 1項 

 

第15条第 1項 

 

第15条第 1項 

第26号 

の 1 

第26号

の 2 

第26号

の 3  

第26号

の 4  

国民健康保険料納付書（ 

その 4） 

国民健康保険料納付書（ 

その 5） 

国民健康保険料納付書（ 

その 6） 

国民健康保険料納付書（ 

その 7） 

 を 

                                 」 

「 

26  第15条第 1項 第26号 

 

国民健康保険料納付書（ 

その 4） 
 に、 

                                 」 

「 

28 

 

 

28の 2 

 

第15条の 2第 2項 

 

 

第16条の 2 

第28号 

 

 

第28号

の 2 

国民健康保険料額決定通 

知書・特別徴収額通知書 

（暫定賦課） 

国民健康保険料納付誓約

書 

 を 

                                 」



「 

28 

 

28の 2 

 

28の 3 

 

28の 4 

 

第15条の 2第 2項 

 

第15条の 2第 2項 

 

第16条の 2 

 

第16条の 2 

第28号 

 

第28号

の 2 

第28号

の 3 

第28号

の 4 

国民健康保険料仮徴収額

決定通知書 

国民健康保険料仮徴収額 

決定通知書（機械計算用）

国民健康保険料納付誓約

書 

国民健康保険料納付誓約

書（機械計算用） 

 に、 

                                 」 

「 

34の 1 

 

 

34の 2 

 

 

35の 1 

 

35の 2 

 

35の 3 

 

第22条第 3項 

 

 

第22条第 3項 

 

 

第22条第 4項 

 

第22条 

 

第22条 

第34号

の 1 

 

第34号 

の 2 

 

第35号

の 1 

第35号

の 2 

第35号

の 3 

        国民健康保険料過誤納金           
 

還付 
  通知書 
充当 
                                                                                                                             

国民健康保険料過誤納金

還付（充当）通知書（機

械計算用） 

国民健康保険料過誤納金

還付請求書 

国民健康保険料過誤納金

還付調書 

国民健康保険料過誤納金

還付調書（機械計算用） 

 を 

                                 」 

「 

34 

 

35 

 

第22条第 3項 

 

第22条第 4項 

第34号 

 

第35号 

 

国民健康保険料過誤納金

還付・充当通知書 

国民健康保険料過誤納金

還付請求書（調書） 

に、 

                                 」 

 



「 

37の 1 

 

37の 2 

 

37の 3 

 

第22条 

 

第22条 

 

第22条 

第37号 

の 1 

第37号

の 2 

第37号

の 3 

国民健康保険料過誤納金

還付加算金通知書 

国民健康保険料過誤納金

還付加算金請求書 

国民健康保険料過誤納金

還付加算金調書 

 を 

                                 」 

「 

37の 1 

 

 

37の 2 

 

37の 3 

 

第22条 

 

 

第22条 

 

 

第37号 

の 1 

 

第37号

の 2 

第37号

の 3 

国民健康保険料過誤納金

還付加算金還付・充当通

知書 

国民健康保険料過誤納金 

還付加算金請求書（調書） 

削除 

 に、 

                                 」 

「 

41 

 

第28条 第41号 国民健康保険料納付状況

証明書 
 を 

                                 」 

「 

41 

 

42 

 

第28条 

 

第28条 

 

第41号 

 

第42号 

 

国民健康保険料納付状況

証明書 

国民健康保険料納付状況

証明書（滞納なし） 

 に 

                                 」 

改める。 

  別記様式第 1号の 1を別記様式第 1号とし、別記様式第 1号の 2を削る。 

別記様式第 2号及び別記様式第 3号を次のように改める。 



第
 
2
号

 

住
民

異
動

連
絡

票
 

届
出

人
（
本

人
・

世
帯

主
・

そ
の

他
）

 

氏
 

名
 

 
 

 
 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
個

人
番

号
 

 
届

 
出

 

年
月

日
  

受 付  

 
 

 異
動

 
 

区
分

 
 

新 旧  

世
帯

番
号

 

 
住

 
所

 

コ
ー

ド
 

 
国

保
 

区
分

 
世

帯
 

 
事

由
 

 
 

 

住 所  

新
 

 
世 帯 主 名  

 
国

 
保

 

そ
の

他
 

 

旧
 

 
 

児
童

 

手
当

 
 

 
本

人

氏
名

 
 

国
保

 
 

事
由

 
 

資
格

 
 

そ
の

他
 

 
退

職
 

 

国
民

年
金

 

記
号

番
号

 
 

種
別

 
 

種
別

変
更

 
 

種
別

 
：

旧
 

 
新

 
摘

要
 

 
個

人

番
号

 
 

 
付

加
 

 

性
別

 
 

生
年

月
日

 
 

事
由

 
 

免
除

 
 

福
祉

年
金

 
 

職
業

 
 

 
旧

氏
 

 

続
柄

 
 

本
籍

 
 

筆
頭

者
 

 
介

護
 

 

 
本

人

氏
名

 
 

国
保

 
 

事
由

 
 

資
格

 
 

そ
の

他
 

 
退

職
 

 

国
民

年
金

 

記
号

番
号

 
 

種
別

 
 

種
別

変
更

 
 

種
別

 
：

旧
 

 
新

 
摘

要
 

 
個

人

番
号

 
 

 
付

加
 

 

性
別

 
 

生
年

月
日

 
 

事
由

 
 

免
除

 
 

福
祉

年
金

 
 

職
業

 
 

 
旧

氏
 

 

続
柄

 
 

本
籍

 
 

筆
頭

者
 

 
介

護
 

 

 
本

人

氏
名

 
 

国
保

 
 

事
由

 
 

資
格

 
 

そ
の

他
 

 
退

職
 

 

国
民

年
金

 

記
号

番
号

 
 

種
別

 
 

種
別

変
更

 
 

種
別

 
：

旧
 

 
新

 
摘

要
 

 
個

人

番
号

 
 

 
付

加
 

 

性
別

 
 

生
年

月
日

 
 

事
由

 
 

免
除

 
 

福
祉

年
金

 
 

職
業

 
 

 
旧

氏
 

 

続
柄

 
 

本
籍

 
 

筆
頭

者
 

 
介

護
 

 

 
本

人

氏
名

 
 

国
保

 
 

事
由

 
 

資
格

 
 

そ
の

他
 

 
退

職
 

 

国
民

年
金

 

記
号

番
号

 
 

種
別

 
 

種
別

変
更

 
 

種
別

 
：

旧
 

 
新

 
摘

要
 

 
個

人

番
号

 
 

 
付

加
 

 

性
別

 
 

生
年

月
日

 
 

事
由

 
 

免
除

 
 

福
祉

年
金

 
 

職
業

 
 

 
旧

氏
 

 

続
柄

 
 

本
籍

 
 

筆
頭

者
 

 
介

護
 

 

 
本

人

氏
名

 
 

国
保

 
 

事
由

 
 

資
格

 
 

そ
の

他
 

 
退

職
 

 

国
民

年
金

 

記
号

番
号

 
 

種
別

 
 

種
別

変
更

 
 

種
別

 
：

旧
 

 
新

 
摘

要
 

 
個

人

番
号

 
 

 
付

加
 

 

性
別

 
 

生
年

月
日

 
 

事
由

 
 

免
除

 
 

福
祉

年
金

 
 

職
業

 
 

 
旧

氏
 

 

続
柄

 
 

本
籍

 
 

筆
頭

者
 

 
介

護
 

 

 備
考

 
 
用

紙
の

大
き

さ
は

、
日

本
産

業
規

格
Ａ

 
4
と

す
る

。
 

 



第 3号 削除 

 別記様式第 4号の 3を次のように改める。 



第 4号の 3 

 

年  月  日  

 

         様 

 

                名古屋市  区長         印 

 

国民健康保険資格確認書返還請求書 

 

国民健康保険法施行規則第27条の 5の 2第 1項の規定により、下記のとおり

資格確認書の返還を求めますので、期限までに返還してください。 

なお、資格確認書の返還後、代わりに特別療養費を支給することを記載した

資格確認書をお渡しします。 

 

記 

 

 1 返還期限 

 

 2 返還場所 

区保健福祉センター福祉部保険年金課 

 3 返還を求める理由 

 

 

 

 

 

備考 1 行政不服審査法第82条第 1項及び行政事件訴訟法第46条第 1項の規定

に基づき教示を行うものとする。 

   2 用紙の大きさは、日本産業規格Ａ 4とする。 



別記様式第 4号の 5を次のように改める。 



第 4号の 5 

 

特 別 の 事 情 届 

年  月  日  

 

 （宛先）名古屋市  区長 

 

  国民健康保険料を納付することが困難な特別の事情があるので、次のとお

り届けます。 

 

世帯主 

住 所  

氏 名  個人番号  

記号・番号  電話番号  

1 特別の事情  

2 国民健康保

険料を納付す

ることができ

ない理由 

 

 

 備考 用紙の大きさは、日本産業規格Ａ 4とする。 

 



別記様式第 4号の 8を次のように改める。 

  



第 4号の 8 

 

国民健康保険基準収入額適用申請書 

 

世帯主氏名  記号・番号  

生 年 月 日  電 話 番 号  

住 所  

 

被 保 険 者 氏 名        

  
個 人 番 号       

生 年 月 日    

年

中

の

収

入

 

公 的 年 金       円       円       円 

給 与       円       円       円 

年金・給与以外の収入 

(       )収入  
      円       円       円 

合 計       円       円       円 

                                                年  月  日 

（宛先）名古屋市  区長 

 

上記のとおり、負担区分判定に係る収入額を申請します。 

 

申請者             個人番号 

 備考 用紙の大きさは、日本産業規格Ａ 4とする。 



別記様式第 8号の 1から別記様式第 8号の 2の 3までを次のように改める。 



第 8号の 1 

 備考 用紙の大きさは、日本産業規格Ａ 4とする。 

国民健康保険療養費支給申請書 

 

                          年  月  日 

（宛先）名古屋市  区長（名古屋市長） 

 

支給額       円 

        上記のとおり、療養に要した費用を申請します。 

   

申請者（世帯主） 住  所                         

          氏  名         個人番号          

電話番号            

記号・番号  世帯主名  

診 療 を 
受けた人 

( ﾌ ﾘ ｶ ﾞ ﾅ ) 
氏 名 

 個人番号  
申請者との
続 柄 

 

住 所  

診 療 期 間  

発病負傷日  
診療 
日数 

 

傷 病 名  

受 診 し た 
医 療 機 関 

名  称  
診療科  

所在地  

受 診 状 態  受給証  

費 用 額  併用公費又は福祉の名称  

審査認定額  交通事故等の第三者行為  

療養費の種別  

療養の給付を
受けることが
できなかった 
理     由 

 

受取口座  

  

点 数  総 医 療 費  
支給額  

負担率  一部負担額  



第 8号の 2 

 

年  月  日  

 

         様 

 

                名古屋市  区長         印 

 

国民健康保険特別療養費決定通知書 

 

国民健康保険法第54条の 3第 1項又は第 2項の規定により、下記のとおり療

養の給付等に代えて特別療養費を支給しますので、同条第 3項の規定に基づき

通知します。 

 

記 

 

 1 特別療養費の支給対象世帯 

  記号・番号 

  世帯主氏名 

  住   所 

 

 2 特別療養費の支給対象者 

氏        名 生 年 月 日 枝 番 

     

     

     

     

 

3 日付 

     年  月  日 

 

備考 1 行政不服審査法第82条第 1項及び行政事件訴訟法第46条第 1項の規定

に基づき教示を行うものとする。 

   2 用紙の大きさは、日本産業規格Ａ 4とする。 



第 8号の 2の 2 

 

年  月  日  

 

         様 

 

                名古屋市  区長         印 

 

国民健康保険療養の給付等に係る通知書 

 

国民健康保険法第54条の 3第 4項の規定に基づき、下記のとおり療養の給付

等を行いますので、同条第 5項の規定に基づき通知します。 

 

記 

 

 1 療養の給付等を行う対象世帯 

  記号・番号 

  世帯主氏名 

  住   所 

 

 2 療養の給付等を行う対象者 

氏        名 生 年 月 日 枝 番 

     

     

     

     

 

3 日付 

     年  月  日 

 

 4 注意 

 (1) 保険医療機関等において診療を受けようとするときは、その窓口で引き

続き電子的確認を受けるか、国民健康保険資格確認書を渡してください。 

 (2) 療養の給付等を行う対象者は、保険医療機関等の窓口で一部負担金を支

払ってください。 

 

備考 用紙の大きさは、日本産業規格Ａ 4とする。 



第 8号の 2の 3 

 備考 用紙の大きさは、日本産業規格Ａ 4とする。 

国民健康保険特別療養費支給申請書 

 

                          年  月  日 

 

（宛先）名古屋市  区長 

 

支給額       円 

        上記のとおり、療養に要した費用を申請します。 

       

  

申請者（世帯主） 住  所                         

          氏  名         個人番号          

電話番号            

記号・番号  世帯主名  

 診 療 を 
受けた人 

( ﾌ ﾘ ｶ ﾞ ﾅ ) 
氏 名 

 個人番号  
申請者との
続 柄 

 

住 所  

診 療 期 間  

発病負傷日  
診療 
日数 

 

傷 病 名  

受 診 し た 
医 療 機 関 

名  称  
診療科  

所在地  

受 診 状 態  受給証  

費 用 額  
併用公費又は福祉の名称  

交通事故等の第三者行為  

受取口座  

  

点 数  総 医 療 費  
支給額  

負担率  一部負担額  



別記様式第 8号の 4を次のように改める。 



第 8号の 4 

 

国民健康保険特定疾病認定申請書 

 

年  月  日  

 

 （宛先）名古屋市  区長 

 

  申請者 住  所                         

      氏  名            個人番号         

      電話番号            

   

  次のとおり申請します。 

   

 備考 用紙の大きさは、日本産業規格Ａ 4とする。 

記 号 ・ 番 号  

認 

定 

申 

請 

対 
象 

者 

氏 名 
 

個人番号  

生 年 月 日 年  月  日 

疾 病 名 

 

 

医 

師 

の 

意 

見 

欄 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

上記のとおり診療を受けていることに相違ありません。 

年  月  日 

名 称 

医療機関の 所在地 

      医師名 
 



別記様式第 8号の 7及び別記様式第 8号の 7の 2を次のように改める。 



第 8号の 7 

備考 用紙の大きさは、日本産業規格Ａ 4とする。 

国民健康保険高額療養費支給申請書 

枚中  枚目  

記号・番号 申請者（世帯主）氏名 診療年月 課税区分 所得区分 

  
年 月  

  

交通事故等の第三者行為   

請求年月 
療養を受けた 

被保険者氏名 

生年月日 医療機関等の名称 
入外 日数 

総 医 療 費 

個人番号 医療機関等の所在地 被保険者負担額 

       

   

       

   

       

   

       

   

       

   

       

   

       

   

貸付額 支給済額 被保険者負担額 限度額 支給額 

円 円 円 円 円 

                                年  月  日 

（宛先）名古屋市  区長   

                         

上記のとおり申請します。 

 

申請者（世帯主）住  所                            

氏  名            個人番号                

電話番号            

受取 

口座 

 

 

 

 

 



第
 
8
号

の
 7
の

 
2 

 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 
 

国
民

健
康

保
険
高

額
療
養
費

（
外

来
年

間
合
算

）
支

給
申

請
書
兼
自

己
負
担
額

証
明
書

交
付
申
請

書
 

 
 

 
 

 
 

フ
リ

ガ
ナ

 
 

 
保
険
者

名
 

加
入
期

間
 

添
付

の
自

己
負

担
額

証
明

書
整

理
番

号
 

申
請

者
（

世
帯

主
）

 

氏
  
  
 
  
 
  
 
名
 

 
保 険 者 加 入 歴  

1
  

 
 

生
年

月
日

 
 
 
  

年
 

 
 
月

 
 
 
日
 

2
  

 
 

記
号

・
番

号
 
 

個
人
番

号
 

 
3
  

 
 

計
算
の

対
象

と
な

る
加
入

期
間
 

 
  

計
算

期
間
の

末
日

に
お

い
て
加

入
す
る

医
療

保
険

者
の

名
称

 
 

受
取

口
座

  
   

 

 

フ
リ

ガ
ナ

 
 

 
保
険
者

名
 

加
入
期

間
 

添
付

の
自

己
負

担
額

証
明

書
整

理
番

号
 

世
帯
員
氏

名
 

 
保 険 者 加 入 歴  

1
 

 
 

 

記
号
・
番

号
 

 
個
人
番

号
 

 

2
 

 
 

 
生

年
月

日
 

年
 

 
 
月
 
 
 
日

 

計
算
の

対
象

と
な

る
加
入

期
間
 

 
 

 
 

 
 

 
 

3
 

 
 

 
 

フ
リ

ガ
ナ

 
 

 
保
険
者

名
 

加
入
期

間
 

添
付

の
自

己
負

担
額

証
明

書
整

理
番

号
 

世
帯
員
氏

名
 

 
保 険 者 加 入 歴  

1
 

 
 

 

記
号
・
番

号
 

 
個
人
番

号
 

 

2
 

 
 

 

生
年

月
日

 
年
 

月
 

日
 

 計
算
の

対
象

と
な

る
加
入

期
間
 

 
3
 

 
 

 

 

備
考

 
用
紙

の
大

き
さ

は
、

日
本
産
業
規
格
Ａ

 
4
と
す
る
。
 

申
請

対
象

年
度

 
 

 
 

 
 

年
度

 
計

算
期

間
の

始
期

及
び

終
期

 
年

 
月

 
日

か
ら

 
 

 
年

 
月

 
日

ま
で

 
 

枚
中
 

 
枚
目
 

 

（
宛
先

）
名

古
屋

市
 
 

区
長

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
  

  
  

  
 
  

  
  

 
 
 
 
 
 

年
 

 
 

月
 

 
 

日
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

1
 

上
記

対
象

者
に
つ
い
て
、
高
額
療
養
費
（
外
来
年
間
合
算
）
の
支
給
を
申
請
し
ま
す
。

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
 

住
所

 

2
 

上
記

対
象

者
に
つ
い
て
、
自
己
負
担
額
証
明
書
の
交
付
を
申
請
し
ま
す
。

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
 

申
請

者
氏

名
 
  

※
 
 
高

額
療

養
費
（
外
来
年
間

合
算
）
の
支
給
申
請
及
び
自
己
負
担
額
証
明
書
の
交
付
申
請
を
行
う
場
合
、

1
・

2
の
い
ず
れ
も
〇
印
を

 
 

 
電

話
番

号
 

 
 
 
  

 
 
 

つ
け

て
く

だ
さ
い

。
 

 
 

 
 

 
 

 
高

額
療

養
費
（
外
来
年
間
合
算
）
の
支
給
申
請
の

み
を
行
う
場
合
、

 
1
の
み
に
〇
印

を
つ
け
て
く
だ
さ
い
。
 

備 考 



「          「 

氏    名 

                     」                 

「計算期間の始期及び終期」を「対象となる計算期間」に、 

「                                                                                    

       」 

を 

 

                                  」                       

に改め、同様式を別記様式第 8号の 7の 4とし、別記様式第 8号の 7の 2の次

に次の 1様式を加える。 

申請者氏名 

氏名  氏名  氏名  

            

  
 

 
   

記号 番号 記号 番号 記号 番号 

「 

」 

を に、 別記様式第 8号の 7の 3中 



第 8号の 7の 3 

 

年  月  日  

 

         様 

 

                名古屋市  区長         印 

 

高額療養費（外来年間合算）     決定通知書 

 

  先に申請のありました高額療養費（外来年間合算）の支給について、次の

とおり決定しましたので通知します。 

 

 備考 1 行政不服審査法第82条第 1項及び行政事件訴訟法第46条第 1項の規

定に基づき教示を行うものとする。 

    2 用紙の大きさは、日本産業規格Ａ 4とする。 

 

 

 

申請者（世帯主）氏名  記号  番号  

 
計 算 対 象 期 間  

申 請 年 月 日  決定年月日  

計算対象 期間中 の  

自己負担額の合計額 

 
支 給 額 

 

給 付 の 種 類       

不 支 給 の 理 由      

備        考  

 
支 払 方 法 

 

支 給 

不支給 



別記様式第 8号の 8を次のように改める。 



第
 
8号

の
 8
 

 

高
額

介
護
合
算
療
養
費
等
支
給
申
請
書
兼
自
己
負
担
額
証
明
書
交
付
申
請
書
 

  

申
請

対
象

年
度
 
 

申
請
区
分
 
1
.
新
規
 

2
.
変
更
 
3
.
取
下
げ

 
 

 

フ
リ
ガ
ナ
 
 

 

個
人
番
号
 

 
 

生
年
月
日
  

年
 

 
 

月
 

 
 

日
 

 

 計
算

期
間

の
始

期
及

び
終

期
  

 
氏
 
 
名
 

 

国
民
健
康
保
険
資
格
情
報
 

保
険
者
番
号

 
記
号
 

番
号
 

続
柄
 

保
険
者
名
称
 

加
入
期
間
 

 
 

 
 

  

 
 

後
期
高
齢
者
医
療
資
格
情
報
 

保
険
者
番
号

 
被
保
険
者
番
号
 

広
域
連
合
名
称
 

加
入
期
間
 

 
 

 
 

介
護
保
険
資
格
情
報
 

保
険
者
番
号

 
被
保
険
者
番
号
 

保
険
者
名
称
 

加
入
期
間
 

 
 

 
 

受
取
口
座
 

 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
保
険
者
名
 

加
入
期
間
 

添
付
の
自
己
負
担
額
証
明
書
整
理
番
号
 

備
考
欄
  

 
保
険
者
 

加
入
歴
 

1 
 

 
 

2 
 

 
 

3 
 

 
 

  
 
 
備
考
 
用
紙
の
大
き
さ
は
、
日
本
産
業
規
格
Ａ
 
4
と
す
る
。

 
 
 

（
宛
先
）
名
古
屋
市
 
 
区
長
 
 
 

 
 
 
 
 愛

知
県
後
期
高
齢
者
医
療
広
域
連
合
長
 

1 
上

記
対
象
者

に
つ
い
て

、
高
額
介
護

合
算
療
養

費
（
高
額

医
療
合
算

介
護
（

予
防
）
サ

ー
ビ
ス
費

）
の
支
給

を
申
請

し
ま
す
。
 

2 
上

記
対
象
者

に
つ
い
て

、
自
己
負
担

額
証
明
書

の
交
付
を

申
請
し
ま

す
。
 

※
 
高
額
介
護
合
算
療
養
費
（
高
額
医
療
合
算
介
護
（
予
防
）
サ
ー
ビ
ス
費
）
の
支
給
申
請
及
び
自
己
負
担
額
証
明
書
の
交
付
申
請
を
行
う
場
合
、
  
  
  
  

   

1・
 2
の
い
ず
れ
も
〇
印
を
つ
け
て
く
だ
さ
い
。
 

高
額
介
護
合
算
療
養
費
（
高
額
医
療
合
算
介
護
（
予
防
）
サ
ー
ビ
ス
費
）
の
支
給
申
請
を
行
う
場
合
、
 1
の
み
に
〇
印
を
つ
け
て
く
だ
さ
い
。
 

年
 

月
 

日
 

 住
所
 

申
請
者
（
世
帯
主
）
氏
名
 

個
人
番
号
 

電
話
番
号
 



別記様式第 8号の 9中「計算期間の始期及び終期」を「対象となる計算期間」 

に、「加入期間」を「計算期間において被保険者であった期間」に改め、同様

式を別記様式第 8号の10とし、別記様式第 8号の 8の次に次の 1様式を加える。 



第 8号の 9 

 

年  月  日  

 

         様 

 

                名古屋市  区長         印 

 

高額介護合算療養費     決定通知書 

 

  先に申請のありました高額介護合算療養費の支給について、次のとおり決

定しましたので通知します。 

 

 備考 1 行政不服審査法第82条第 1項及び行政事件訴訟法第46条第 1項の規

定に基づき教示を行うものとする。 

    2 用紙の大きさは、日本産業規格Ａ 4とする。 

被 保 険 者 氏 名  記号  番号  

 
計 算 対 象 期 間  

申 請 年 月 日  決定年月日  

計算対象 期間中 の  

自己負担額の合計額 

 
支 給 額 

 

給 付 の 種 類       

不 支 給 の 理 由      

備        考  

 
支 払 方 法 

 

支 給 

不支給 



 別記様式第 9号の 1を次のように改める。 



第 9号の 1 

 
 国民健康保険 

 
限 度 額 適 用         

標 準 負 担 額 減 額       

限度額適用・標準負担額減額 

 
認定申請書 

記号・番号  

 

世帯主 
住 所 

 

氏 名   生年月日     年  月  日  

限度額適用 氏 名   個人番号  
減額対象者 世帯主との続柄  生年月日     年  月  日  

長 期 入 院  交通事故等の第三者行為  

ここから下は、長期入院該当者のみ記入してください。 入院日数合計（  日間） 

 
 

① 

申請日の前 1年間の入院期間（日数）
  年 月 日 から   

日間 
 年 月 日 まで 

入 院 を し た 保 険 医 療 機 関 等   
名 称  
所在地  

 
 

② 

申請日の前 1年間の入院期間（日数）
  年 月 日 から  

日間 
 年 月 日 まで 

入 院 を し た 保 険 医 療 機 関 等 
名  称  
所在地  

 
 

③ 

申請日の前 1年間の入院期間（日数）
  年 月 日 から  

日間 
 年 月 日 まで 

入 院 を し た 保 険 医 療 機 関 等 
名  称  
所在地  

 
 

④ 

申請日の前 1年間の入院期間（日数）
  年 月 日 から  

日間 
 年 月 日 まで 

入 院 を し た 保 険 医 療 機 関 等 
名 称  
所在地  

 
 

⑤ 

申請日の前 1年間の入院期間（日数）
  年 月 日 から  

日間 
 年 月 日 まで 

入 院 を し た 保 険 医 療 機 関 等 
名 称  
所在地  

 

  （宛先）名古屋市  区長 
 

     上記のとおり、認定証の交付を申請します。 

 

住 所  

        年   月    日 

  

 

世帯主名 

（申請者） 

 

 

備考 用紙の大きさは、日本産業規格Ａ 4とする。 

                                        

                      

電話番号                                                                                 

個人番号                                            



別記様式第 9号の 1の次に次の 1様式を加える。 



第 9号の 1の 2 

 

限 度 額 適 用 

標 準 負 担 額 減 額 

限度額適用・標準負担額減額 

認定申請却下通知書 

 

年  月  日  

 

         様 

 

                名古屋市  区長         印 

 

  年  月  日付けで申請のありました 

については、次の理由により却下しましたので通知します。 

 
 

対象者 

 

却下の理由 

 

 

 

備考 1 行政不服審査法第82条第 1項及び行政事件訴訟法第46条第 1項の規

定に基づき教示を行うものとする。 

    2 用紙の大きさは、日本産業規格Ａ 4とする。 



別記様式第 9号の 5及び別記様式第 9号の 6を次のように改める。 



 
第 9号の 5 

                  

 

 

 

                 

備考 用紙の大きさは、日本産業規格Ａ 4とする。 

国民健康保険標準負担額減額差額支給申請書 

記号・番号  

減額対象者 
氏      名  個人番号  

世帯主との続柄  生年月日  

既に減額認定証の交付を受け 

ている方のみ記入してください。 

交 付 年 月 日  

適 用 年 月 日  

長 期 該 当 年 月 日  

 

入院をした保険医療機関等  
名 称  

所在地  

入 院 日 数 
      年   月   日から 

日間 
      年   月   日まで 

入院期間に受けた食事療養に対し支払った額（標準負担額） 円 

標準負担額減額認定証の交付申請又は提出ができなかった理由 

 

受 取 口 座 
 

振 込 先 

 

 年    月    日 

（宛先）名古屋市  区長  

上記のとおり、国民健康保険標準負担額減額差額の支給を申請します。 

 

住 所  

世 帯 主 名    

（ 申 請 者 ） 個 人 番 号 

電 話 番 号          



第 9号の 6 

 

国民健康保険 

   

限    度    額    適    用 

限度額適用・標準負担額減額 

 

認定申請書 

 

記号・番号  

 

世帯主 
住 所 

 

氏 名   生年月日     年  月  日  

限度額適用 氏 名   個人番号  
減額対象者 世帯主との続柄  生年月日     年  月  日  

長 期 入 院  交通事故等の第三者行為  

ここから下は、長期入院該当者のみ記入してください。 入院日数合計（  日間） 

 
 

① 

申請日の前 1年間の入院期間（日数）
  年 月 日 から   

日間 
 年 月 日 まで 

入 院 を し た 保 険 医 療 機 関 等   
名 称  
所在地  

 
 

② 

申請日の前 1年間の入院期間（日数）
  年 月 日 から  

日間 
 年 月 日 まで 

入 院 を し た 保 険 医 療 機 関 等 
名  称  
所在地  

 
 

③ 

申請日の前 1年間の入院期間（日数）
  年 月 日 から  

日間 
 年 月 日 まで 

入 院 を し た 保 険 医 療 機 関 等 
名  称  
所在地  

 
 

④ 

申請日の前 1年間の入院期間（日数）
  年 月 日 から  

日間 
 年 月 日 まで 

入 院 を し た 保 険 医 療 機 関 等 
名 称  
所在地  

 
 

⑤ 

申請日の前 1年間の入院期間（日数）
  年 月 日 から  

日間 
 年 月 日 まで 

入 院 を し た 保 険 医 療 機 関 等 
名 称  
所在地  

 

  （宛先）名古屋市  区長 
 

     上記のとおり、認定証の交付を申請します。 

 

住 所  

        年   月    日 

  

 

世帯主名 

（申請者） 

 

 

備考 用紙の大きさは、日本産業規格Ａ 4とする。 
 

                                        

                      

電話番号                                                                                 

個人番号                                            



別記様式第 9号の 8を削り、別記様式第 9号の 7を別記様式第 9号の 8号と

し、別記様式第 9号の 6の 2を別記様式第 9号の 7とし、別記様式第 9号の 6

の次に次の 1様式を加える。 



第 9号の 6の 2 

 

 
限 度 額 適 用 

限度額適用・標準負担額減額 
認定申請却下通知書 

 

年  月  日  

 

         様 

 

                名古屋市  区長         印 

 

    年  月  日付けで申請のありました 

については、次の理由により却下しましたので通知します。 

 
 

対象者 

 

却下の理由 

 

 

 

備考 1 行政不服審査法第82条第 1項及び行政事件訴訟法第46条第 1項の規

定に基づき教示を行うものとする。 

    2 用紙の大きさは、日本産業規格Ａ 4とする。 



別記様式第11号から別記様式第14号の 2までを次のように改める。 



第11号 

 

年  月  日  

 

         様 

 

               名古屋市  区長（名古屋市長）   印 

 

支給決定通知書 

 

先に申請のありました       の支給について、下記のとおり決定し

ましたので通知します。 

 

記 

金   額 
 

振込予定日 
 

 
 

内   訳 
 

 

備考 1 行政不服審査法第82条第 1項及び行政事件訴訟法第46条第 1項の規

定に基づき教示を行うものとする。 

    2 用紙の大きさは、日本産業規格Ａ 4とする。 



第12号 

 

年  月  日  

 

         様 

 

               名古屋市  区長（名古屋市長）   印 

 

不支給決定通知書 

 

先に申請のありました       の支給について、下記のとおり決定し

ましたので通知します。 

 

記 

金   額 
 

不支給理由 
 

内   訳 
 

 

備考 1 行政不服審査法第82条第 1項及び行政事件訴訟法第46条第 1項の規

定に基づき教示を行うものとする。 

    2 用紙の大きさは、日本産業規格Ａ 4とする。 



第13号 

 備考 用紙の大きさは、日本産業規格Ａ 4とする。 

国民健康保険出産育児一時金支給申請書 

 

年  月  日 

（宛先）名古屋市  区長                                                                                  

 

世帯主（申請者）住    所                                          

        氏    名         個人番号                 

  電話番号                

受 取 口 座  

振 込 先    

記号・番号  

出 産 し た

被保険者氏名 

 

 

個人番号  
世帯主との 

続      柄 
 

出 産 の 

年 月 日 
 支払種別 

出 産 の 

週（日）数 
週（    日） 



第14号 

 備考 用紙の大きさは、日本産業規格Ａ 4とする。 

国民健康保険葬祭費支給申請書 

 

                          年  月  日 

 

（宛先）名古屋市  区長 

 

支給額       円 

        上記金額を支給されるよう申請します。 

 

 世帯主又は葬祭を行う者（申請者） 

 ［区分  1 世帯主  2 葬祭を行う者］   

住  所                          

   氏  名             個人番号             

電話番号              

  

受 取 口 座  

振 込 先  

記号・番号  

死 亡 し た 

被保険者名 
 

申請者との 

続   柄 
 

死 亡 

年 月 日 
 

葬 祭 執 行 

年 月 日 
 

交通事故等の 

第 三 者 行 為 
 



第14号の 2 

 備考 用紙の大きさは、日本産業規格Ａ 4とする。 

国民健康保険結核医療付加金支給申請書 

 

                          年  月  日 

（宛先）名古屋市  区長 

 

支給額       円 

        上記のとおり、療養に要した費用を申請します。 

       

  

申請者（世帯主） 住  所                         

          氏  名         個人番号          

電話番号            

記 号 ・ 番 号  世帯主名  

医 療 を 
受 け た 人 

(ﾌﾘｶﾞﾅ) 
氏  名 

 個人番号  
申請者との
続 柄 

 

住  所  

診療期間  
診 療 
日 数 

 

傷 病 名  

受診した 
医療機関 

名  称  

所在地  

感染症の予防
及び感染症の
患者に対する
医療に関する
法律第37条の 
 2の対象とな
る医療に対し
支 払 っ た 額 

 

受 取 口 座  

  



別記様式第16号を次のように改める。 



第16号 

一部負担金減免等申請書 
     

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。 

備考 用紙の大きさは、日本産業規格Ａ 4とする。 

記号・番号    

療養の給付

を受ける者

の 氏 名 

 

生年月日 年  月   日   

傷 病 名 

 発病又は負傷年月日 治療見込期間 

年   月   日 

発病又は負傷した日から 

          か月 

医療機関等

の 名 称 

 入 院

外 来 
 

申 請 事 由 

 

医

療

機

関

等

の

記

入

欄 

 

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 

上記のとおり一部負担金額を見積もります。 

年   月   日 

医療機関等の名    称 

         所 在 地 

      保険医等の氏名 

       



別記様式第16号の次に次の 2様式を加える。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



第16号の 2 

 

年  月  日  

 

         様 

 

               名古屋市  区長          印 

 

一部負担金減免等承認決定通知書 

 

年  月  日付けで申請のあった事項について審査した結果、次

のとおり承認しましたので通知します。 

備考 1 行政不服審査法第82条第 1項及び行政事件訴訟法第46条第 1項の規

定に基づき教示を行うものとする。 

    2 用紙の大きさは、日本産業規格Ａ 4とする。 

記 号 ・ 番 号   

療養の給付を 

受ける者の氏名 
 

生 年 

月 日 
年 月 日 

世 帯 主 

住 所  

氏 名  

傷 病 名 

 
発病又は負傷年月日 

年 月 日 

決 定 区 分  



第16号の 3 

 

年  月  日  

 

         様 

 

               名古屋市  区長          印 

 

一部負担金減免等申請却下通知書 

 

年  月  日付けで申請のあった事項について審査した結果、次

の理由により却下しましたので通知します。 

備考 1 行政不服審査法第82条第 1項及び行政事件訴訟法第46条第 1項の規

定に基づき教示を行うものとする。 

    2 用紙の大きさは、日本産業規格Ａ 4とする。 

記 号 ・ 番 号   

療養の給付を 

受ける者の氏名 
 

生 年 

月 日 
年 月 日 

世 帯 主 

住 所  

氏 名  

申請を却下 

する理由 

 

 

 

 

 

 



別記様式第17号から別記様式第19号までを次のように改める。 



第17号 

 

一部負担金減免等証明書 

 

  

 上記のとおり証明します。 

    年  月  日 

 

               名古屋市  区長         印 

 

 備考 用紙の大きさは、日本産業規格Ａ 4とする。 

記 号 ・ 番 号   

療養の給付を 

受ける者の氏名 
 

生 年 

月 日 
年 月 日 

世 帯 主 

住 所  

氏 名  

傷 病 名 

 
発病又は負傷年月日 

年 月 日 

医 療 機 関 等 

の  名  称 
 

入院 

外来 
 

決 定 区 分  



第18号 

 

年  月  日  

 

         様 

 

               名古屋市  区長          印 

 

一部負担金減免等取消通知書 

 

年  月  日付けで承認決定した一部負担金減免等について、次

のとおり取り消しましたので通知します。 

備考 1 行政不服審査法第82条第 1項及び行政事件訴訟法第46条第 1項の規

定に基づき教示を行うものとする。 

    2 用紙の大きさは、日本産業規格Ａ 4とする。 

記 号 ・ 番 号   

療養の給付を 

受ける者の氏名 
 

生 年 

月 日 
年 月 日 

世 帯 主 

住 所  

氏 名  

取 消 年 月 日  

取 消 事 項 

 

 

 

取 消 理 由  



第19号 

 

年  月  日  

 

         様 

 

               名古屋市  区長          印 

 

一部負担金減免等取消通知書 

 

年  月  日付けで承認決定した一部負担金減免等について、次

のとおり取り消しましたので通知します。なお、本通知書到着日以後の一部

負担金については、当該被保険者の資格情報に従い徴収してください。 

備考 1 行政不服審査法第82条第 1項及び行政事件訴訟法第46条第 1項の規

定に基づき教示を行うものとする。 

    2 用紙の大きさは、日本産業規格Ａ 4とする。 

記 号 ・ 番 号   

療養の給付を 

受ける者の氏名 
 

生 年 

月 日 
年 月 日 

世 帯 主 

住 所  

氏 名  

取 消 年 月 日  

取 消 事 項 

 

 

 

取 消 理 由  



別記様式第24号から別記様式第25号の 1までを次のように改める。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



第
2
4
号
 

 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 
 

 
 

 
年
度
歳
入
 
 
 
 
国
民
健
康
保
険
料
納
入
通
知
書
・
国
民
健
康
保
険
料
額
決
定
通
知
書
（
暫
定
賦
課
）
 

 

 
住

所
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
氏

名
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
様
 

  
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

年
4
月
及
び

5
月
の
保
険
料
額
を
決
定
し
ま
し
た
。
 

 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 
 

 
 

 
 

 
 
 

 
 
 
 

 
 

 
 
  
 
 
 
 
  
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
  
 
 
 
年
 
 
月
 
 
日
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
名
古
屋
市
 
 
 
 
 
 
 
区
長
 
 
印

 
 

 

記
 

号
 
 

番
 

号
 
 

通
知

書
番

号
 
 

   

納
期
 

 
4
月
（
第
 
1
期
）
 

 
5
月
（
第
 
2
期
）
 

 
 

 

納
付

額
 

 
 
 

納
期

限
 

 
 

 
 
通
知
書
の
交
付
理
由
 

保
険
料
の

納
付
方
法
 

納
入
場
所

 

 
 
歳
入
科
目

 

備
考
 
1
 
行
政
不
服
審
査
法
第
8
2
条
第
 
1
項
及
び
行
政
事
件
訴
訟
法
第
4
6
条
第

1
項
の
規
定
に
基
づ
き
教
示
を
行
う
も
の
と
す
る
。
 

 
 
 
 
 
 
 
 
2
 
用
紙
の

大
き
さ
は
、
縦
 
1
1
5
ミ
リ
メ
ー
ト
ル
、
横
 
2
1
6
ミ
リ
メ
ー
ト
ル
と
す
る
。
 



第
2
4
号

の
 
2
 

 
 

 
 
年

度
歳

入
 

 
 

 
国

民
健
康

保
険
料

納
入
通

知
書
・

国
民
健

康
保
険

料
額
決

定
通
知

書
 

  
住

所
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

氏
名

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 
様

 

記
 

号
 

 

番
 

号
 

 

通
知

書
番

号
 

 

 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 
 

 
 

 
保

険
料
額

を
決

定
し

ま
し
た

の
で
お

知
ら
せ

し
ま
す

。
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 
年
 

 
月
 

 
日
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
名
古

屋
市
 

 
 
 

 
 
 

 
区
長

 
 

印
 

 

 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 
 

 
 

 
 

 

通
知

書
の

交
付

理
由
 

      

 

保
険

料
の

納
付

方
法
 

  

  
 

 
 

年
度

 
期

別
納

付
額

 

納
付

年
月

/普
通

徴
収
 

の
納

期
・
納

期
限
 

前
回
（

変
更
前

）
納

付
額
 

今
回
（
変

更
後

）
納
付

額
 

納
付

済
額

 
差

引
納

付
額
 

普
通
徴

収
分
 
特

別
徴

収
分
 
普

通
徴

収
分
 
特

別
徴

収
分
 
普

通
徴

収
分
 
特

別
徴

収
分
 
普

通
徴

収
分
 
特

別
徴

収
分
 

 
年

 
4月

 
 

 
 

 
 

 
 

 

年
 
5
月
 

 
 

 
 

 
 

 
 

年
 
6
月
 

 
 

 
 

 
 

 
 

年
 
7
月
 

 
 

 
 

 
 

 
 

年
 
8
月
 

 
 

 
 

 
 

 
 

年
 
9
月
 

 
 

 
 

 
 

 
 

年
1
0
月
 

 
 

 
 

 
 

 
 

年
1
1
月
 

 
 

 
 

 
 

 
 

年
1
2
月
 

 
 

 
 

 
 

 
 

年
 
1
月
 

 
 

 
 

 
 

 
 

年
 
2
月
 

 
 

 
 

 
 

 
 

年
 
3
月
 

 
 

 
 

 
 

 
 

合
 
 
計

 
 

 
 

 
 

 
 

 

 

 
 
・
納

入
場

所
 

 
 

・
歳

入
科

目
 

  備
考

 
1
 
行

政
不

服
審

査
法

第
8
2
条

第
 
1
項

及
び
行

政
事
件

訴
訟
法

第
4
6
条

第
1
項

の
規
定

に
基
づ

き
教

示
を

行
う
も

の
と
す

る
。
 

 
 

 
2
 
用

紙
の

大
き

さ
は

、
縦

2
2
9
ミ
リ

メ
ー
ト

ル
、

横
4
3
2
ミ

リ
メ
ー

ト
ル

と
す

る
。
 

国
民

健
康

保
険

料
 

賦
課

明
細

書
 

 
区

分
 

所
得

割
 

均
等

割
 

算
出

合
計

額
 

基
礎

と
な

る
所

得
額
 

所
得

割
率
 

所
得

割
額

 
 
1
人

当
た

り
 

均
等

割
額
 

被
保

険
者

数
 

均
等

割
額
 

前
回
 

(
変

更
前

）
 

医
 
療

 
分
 

 
 

 
 

 
 

 

支
援

金
分
 

 
 

 
 

 
 

 

介
 
護

 
分
 

 
 

 
 

 
 

 

今
回
 

(
変

更
後

) 

医
 
療

 
分
 

 
 

 
 

 
 

 

支
援

金
分
 

 
 

 
 

 
 

 

介
 
護

 
分
 

 
 

 
 

 
 

 

 

 
区

分
 

軽
減

額
 

限
度

超
過

額
 

月
割

増
減

額
 

減
免

額
・
独

自

控
除

額
 

保
険

料
額
 

 
前

回
決

定
額
 

軽
減
 

 
 

前
回
 

(
変

更
前

）
 

医
 
療

 
分
 

 
 

 
 

 
 

 
今

回
決

定
額
 

支
援

金
分
 

 
 

 
 

 
 

 

介
 
護

 
分
 

 
 

 
 

 
 

 
 

今
回
 

(
変

更
後

) 

医
 
療

 
分
 

 
 

 
 

 
 

支
援

金
分
 

 
 

 
 

 
 

 
 

介
 
護

 
分
 

 
 

 
 

 
 

   国
民

健
康

保
険

料
 

個
人

別
一

覧
表

 

被
保

険
者

氏
名

 
区

分
 

4
 

5
 

6
 

7
 

8
 

9
 

1
0
 

1
1
 

1
2
 

1
 

2
 

3
 

 
医

 
療

 
分
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

支
援

金
分
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

介
 
護

 
分
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
医

 
療

 
分
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

支
援

金
分
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

介
 
護

 
分
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
医

 
療

 
分
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

支
援

金
分
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

介
 
護

 
分
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
医

 
療

 
分
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

支
援

金
分
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

介
 
護

 
分
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
医

 
療

 
分
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

支
援

金
分
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

介
 
護

 
分
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
医

 
療

 
分
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

支
援

金
分
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

介
 
護

 
分
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 



第
2
4
号

の
 
3
 

 
 

 
 
年

度
歳

入
 

 
国

民
健

康
保
険

料
納
入

通
知
書

・
国
民

健
康
保

険
料
額

決
定
通

知
書
・

特
別
徴

収
額
通

知
書
 

  
住

所
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

氏
名

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 
様

 

記
 

号
 

 

番
 

号
 

 

通
知

書
番

号
 

 

 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 
保

険
料
額

を
決

定
し

ま
し
た

の
で
お

知
ら
せ

し
ま
す

。
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

年
 
 

月
 
 

日
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
名

古
屋

市
 
 

 
 
 

 
 
 

区
長
 
 
印

 
 

  
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 
 

 
 

 
 

 

通
知

書
の

交
付

理
由
 

      

 

保
険

料
の

納
付

方
法
 

  

  
 

 
 

年
度

 
期

別
納

付
額

 

納
付

年
月

/普
通

徴
収
 

の
納

期
・
納

期
限
 

前
回
（

変
更
前

）
納

付
額
 

今
回
（
変

更
後

）
納
付

額
 

納
付

済
額

 
差

引
納

付
額
 

普
通
徴

収
分
 
特

別
徴

収
分
 
普

通
徴

収
分
 
特

別
徴

収
分
 
普

通
徴

収
分
 
特

別
徴

収
分
 
普

通
徴

収
分
 
特

別
徴

収
分
 

 
年

 
4月

 
 

 
 

 
 

 
 

 

年
 
5
月
 

 
 

 
 

 
 

 
 

年
 
6
月
 

 
 

 
 

 
 

 
 

年
 
7
月
 

 
 

 
 

 
 

 
 

年
 
8
月
 

 
 

 
 

 
 

 
 

年
 
9
月
 

 
 

 
 

 
 

 
 

年
1
0
月
 

 
 

 
 

 
 

 
 

年
1
1
月
 

 
 

 
 

 
 

 
 

年
1
2
月
 

 
 

 
 

 
 

 
 

年
 
1
月
 

 
 

 
 

 
 

 
 

年
 
2
月
 

 
 

 
 

 
 

 
 

年
 
3
月
 

 
 

 
 

 
 

 
 

合
 
 
計

 
 

 
 

 
 

 
 

 

 

 
・

納
入

場
所

 

 
 

・
歳

入
科

目
 

 
 

・
生

年
月

日
 

 
 

・
性

別
 

 
 

・
特

別
徴

収
義

務
者

名
 

 
 

・
特

別
徴

収
対

象
年

金
 

  備
考

 
1
 
行

政
不

服
審

査
法

第
8
2
条

第
 
1
項

及
び
行

政
事
件

訴
訟
法

第
4
6
条

第
1
項

の
規
定

に
基
づ

き
教

示
を

行
う
も

の
と
す

る
。
 

 
 

 
2
 
用

紙
の

大
き

さ
は

、
縦

2
2
9
ミ
リ

メ
ー
ト

ル
、

横
4
3
2
ミ

リ
メ
ー

ト
ル

と
す

る
。
 

国
民

健
康

保
険

料
 

賦
課

明
細

書
 

 
区

分
 

所
得

割
 

均
等

割
 

算
出

合
計

額
 

基
礎

と
な

る
所

得
額
 

所
得

割
率
 

所
得

割
額

 
 
1
人

当
た

り
 

均
等

割
額
 

被
保

険
者

数
 

均
等

割
額
 

前
回
 

(
変

更
前

）
 

医
 
療

 
分
 

 
 

 
 

 
 

 

支
援

金
分
 

 
 

 
 

 
 

 

介
 
護

 
分
 

 
 

 
 

 
 

 

今
回
 

(
変

更
後

) 

医
 
療

 
分
 

 
 

 
 

 
 

 

支
援

金
分
 

 
 

 
 

 
 

 

介
 
護

 
分
 

 
 

 
 

 
 

 

 

 
区

分
 

軽
減

額
 

限
度

超
過

額
 

月
割

増
減

額
 

減
免

額
・
独

自

控
除

額
 

保
険

料
額
 

 
前

回
決

定
額
 

軽
減
 

 
 

前
回
 

(
変

更
前

）
 

医
 
療

 
分
 

 
 

 
 

 
 

 
今

回
決

定
額
 

支
援

金
分
 

 
 

 
 

 
 

 

介
 
護

 
分
 

 
 

 
 

 
 

 
 

今
回
 

(
変

更
後

) 

医
 
療

 
分
 

 
 

 
 

 
 

支
援

金
分
 

 
 

 
 

 
 

 
 

介
 
護

 
分
 

 
 

 
 

 
 

   国
民

健
康

保
険

料
 

個
人

別
一

覧
表

 

被
保

険
者

氏
名

 
区

分
 

4
 

5
 

6
 

7
 

8
 

9
 

1
0
 

1
1
 

1
2
 

1
 

2
 

3
 

 
医

 
療

 
分
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

支
援

金
分
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

介
 
護

 
分
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
医

 
療

 
分
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

支
援

金
分
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

介
 
護

 
分
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
医

 
療

 
分
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

支
援

金
分
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

介
 
護

 
分
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
医

 
療

 
分
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

支
援

金
分
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

介
 
護

 
分
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
医

 
療

 
分
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

支
援

金
分
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

介
 
護

 
分
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
医

 
療

 
分
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

支
援

金
分
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

介
 
護

 
分
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 



第
2
5
号
の
 
1
 

備
考

 
用

紙
の

大
き

さ
は

、
縦

 
1
1
4.
3
ミ
リ

メ
ー

ト
ル

、
横

 
2
9
2.
1
ミ
リ

メ
ー

ト
ル

と
し

、
納
付

済
通

知
書

片
は

横
 1
2
5
ミ
リ

メ
ー

ト
ル

、
納

付
書
片

は
横
 
5
5
.3
4
ミ
リ

メ
ー

ト
ル

と
す
る

。
 

 

名
古

屋
市

 
納

付
書

（
納

付
済

通
知

書
）

 
区

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

加
入

者
 

 
口

座
番

号
 

 
合

計
金

額
 

 
円
 

 納
期

限
 

 
通

知
書

番
号
 

 
年

度
 

 
期

別
 

 

 

保
険

料
額
 

円
 

延
 
滞
 
金
 

円
 

領
収

日
付

印
 

 
 

合
計

金
額
 

円
 

 

   

納
付
義
務
者

 
様

 
納
 

指
定

期
限
 

 
（
名
古
屋
市
・
Ｃ

Ｖ
Ｓ
保
管
）

 

 
 

 
 

 
 

 

 
 

上
記

の
と

お
り

通
知
し
ま

す
。
 

指
定
 

 
 

 
 

 

 
 

 
 

 
 

 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

 

名
古

屋
市

 
納

付
書

（
原

符
）
 

加
 
入
 
者
 

 

口
座

番
号
 

 

保
険

料
額
 

 
円
 

延
 
滞
 
金
 

 
円
 

 
 

 

合
計

金
額
 

 
円
 

納
付

義
務
者
 

通
知

書
番
号
 

 

納
期

限
 

 

指
定

期
限

 
 

指
定
 

領
収

日
付

印
 

上
記
の

と
お
り

納
付

し
ま
す

。
 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 （
金

融
機

関
又

は
Ｃ

Ｖ
Ｓ

保
管
）

 

  

名
古

屋
市

 
領

収
証

書
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
記

 
号
 

 
 

 
 

 
 

 
番

 
号
 

 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

加
 
入
 
者
 

 
 

 
 

 
 

口
座

番
号
 

 
 

 
 

 
 

保
険

料
額
 

 
円
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

延
 
滞
 
金
 

 
円
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

合
計

金
額
 

 
円
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

納
付

義
務
者
 

 
 

 
 

 

 

こ
の

領
収

書
は

名
古

屋
市

の
収

納
機

関
の

領
収

日
付

印
が

な
い

と
効

力
を

生
じ

ま
せ

ん
の

で
ご

注
意

く
だ
さ

い
。
 

 

宛
名

番
号

 
 

 

通
知

書
番
号
 

 
 

納
期

限
 

 
指

定
 

領
収

日
付

印
 

指
定

期
限

 
 

 

上
記

の
と
お

り
領
収

し
ま
し

た
。
 

（
納

付
者
保

管
）
 

 

 
 



別記様式第26号の 1を次のように改める。 



第
2
6
号
 

備
考

 
用

紙
の

大
き

さ
は

、
縦

 
1
1
4.
3
ミ
リ

メ
ー

ト
ル

、
横

 
2
9
2.
1
ミ
リ

メ
ー

ト
ル

と
し

、
納
付

済
通

知
書

片
は

横
 1
2
5
ミ
リ

メ
ー

ト
ル

、
納

付
書
片

は
横
 
5
5
.3
4
ミ
リ

メ
ー

ト
ル

と
す
る

。
 

 

名
古

屋
市

 
納

付
書

（
納

付
済

通
知

書
）

 
区

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

加
入

者
 

 
口

座
番

号
 

 
合

計
金

額
 

 
円
 

 納
期

限
 

 
通

知
書

番
号
 

 
年

度
 

 
期

別
 

 

 

保
険

料
額
 

円
 

延
 
滞
 
金
 

円
 

領
収

日
付

印
 

 
 

合
計

金
額
 

円
 

 

   

納
付
義
務
者

 
様

 
納
 

取
扱

期
限
 

 
（

名
古

屋
市

・
Ｃ

Ｖ
Ｓ

保
管

）
 

 
 

 
 

 
 

 

 
 

 

 

 
 

 
 

 

 
 

 
 

 
 

 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

 

名
古

屋
市

 
納

付
書

（
原

符
）
 

加
 
入
 
者
 

 

口
座

番
号
 

 

保
険

料
額
 

 
円
 

延
 
滞
 
金
 

 
円
 

 
 

 

合
計

金
額
 

 
円
 

納
付

義
務
者
 

通
知

書
番
号
 

 

納
期

限
 

 

取
扱

期
限

 
 

上
記

の
と

お
り

納
付

し
ま

す
。
 

領
 
収

 
日

 
付

 
印
 

 
 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

  
（

金
融

機
関

又
は

Ｃ
Ｖ

Ｓ
保

管
）

 

  

名
古

屋
市

 
領

収
証

書
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
記

 
号
 

 
 

 
 

 
 

 
番

 
号
 

 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

加
 
入
 
者
 

 
 

 
 

 
 

口
座

番
号
 

 
 

 
 

 
 

保
険

料
額
 

 
円
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

延
 
滞
 
金
 

 
円
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

合
計

金
額
 

 
円
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

納
付

義
務
者
 

 
 

 
 

 

 

こ
の

領
収

書
は

名
古

屋
市

の
収

納
機

関
の

領
収

日
付

印
が

な
い

と
効

力
を

生
じ

ま
せ

ん
の

で
ご

注
意

く
だ
さ

い
。
 

 

宛
名

番
号

 
 

 

通
知

書
番
号
 

 
 

納
期

限
 

 
 

領
収

日
付

印
 

取
扱

期
限

 
 

 

上
記

の
と
お

り
領
収

し
ま
し

た
。
 

（
納

付
者
保

管
）
 

 

上
記

の
と
お

り
通
知

し
ま
す

。
 



別記様式第26号の 2から別記様式第26号の 4までを削る。 

 別記様式第28号を次のように改める。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



第
2
8
号

 

 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 
 

 
 
 
年
度
歳
入

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
国
民
健
康
保
険
料
仮
徴
収
額
決
定
通
知
書
 

 

 
 
住

所
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
氏

名
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
様

 

  

記
号
 

 
番

号
 

 
通

知
書

番
号
 

 

  

 
 
 
 

年
 
4
月
か
ら
 
8
月
ま
で
の
保
険
料
額
を
決
定
し
ま
し
た
。
 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
年
 
 
月
 
 
日
 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
名
古
屋
市
 

 
 
 
 
 
 
 
区
長
 
印
 
 

 

納
 

期
 

4
月

 
6
月

 
8
月

 

納
付

額
 

 
 

 

   

生
年

月
日
 

 
性

別
 

 

特
別

徴
収
義

務
者
名
 

 

特
別

徴
収
対

象
年
金
 

 

  備
考
 
1
 
行
政
不

服
審
査
法
第
8
2
条
第
 
1
項
及
び
行
政
事
件
訴
訟
法
第
4
6
条
第

1
項
の
規
定
に
基
づ
き
教
示
を
行
う
も
の
と
す
る
。
 

 
 
 
 
 
2
 
用
紙
の
大
き
さ
は
、
縦

1
5
2
ミ
リ
メ
ー
ト
ル
、
横

2
0
3
ミ
リ
メ
ー
ト
ル
と
す
る
。
 

 

保
険

料
の

納
付

方
法
 

 

通
知

書
の

交
付

理
由
 

 

                

歳
入
科
目
 



別記様式第28号の 2を別記様式第28号の 3とし、別記様式第28号の次に次の 

 1様式を加える。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



第28号の 2 

年度歳入    国民健康保険料仮徴収額決定通知書  

                        年  月  日 

       様 
 

                 名古屋市  区長          印  
 

 

    年 4月から 8月までの保険料額を決定しました。 
 

 

記号  番号  通知書番号  

世帯主氏名  生 年 月 日  性別  

住   所  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

徴収月 仮徴収額 年金支給月  保険料の納付方法  

 4月   4月  特別徴収義務者名  

 6月   6月  特別徴収対象年金  

 8月   8月   

合計   

 

 

 ・歳入科目 

 ・通知書の交付理由  

 備考 1 行政不服審査法第82条第 1項及び行政事件訴訟法第46条第 1項の規

定に基づき教示を行うものとする。 

    2 用紙の大きさは、日本産業規格Ａ 4とする。 



別記様式第28号の 3の次に次の 1様式を加える。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



第28号の 4 

 

国民健康保険料納付誓約書 

 

 名古屋市  区長 

 

    年  月  日 

 住  所                               

 氏  名            

 電話番号            

 

 下記のとおり、保険料を納付することを誓約します。 

 なお、誓約事項に違反した場合は、財産の差押えその他の措置を受けても異

存ありません。 

 

 

 

 1 未納額 

 2 納付計画 

 納付義務者 

住所  

氏名  

   

備考 用紙の大きさは、日本産業規格Ａ 4とする。 



別記様式第29号及び別記様式第30号を次のように改める。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



第29号 

 備考 用紙の大きさは、日本産業規格Ａ 4とする。 

国民健康保険料徴収猶予申請書 

年  月  日  

（宛先）名古屋市  区長 

  次のとおり申請します。 

申
請
者 

住所 
 

氏名 
 

徴
収
猶
予
を
受
け
よ
う
と
す
る
金
額 

科目 
賦年 相年 期(月) 

未納額 (円) 
延滞金(円) 

(法律による金額) 
合計金額(円) 

(法律による金額) 
納期限 賦課情報 

通知書番号 
         

 

         

 

         

 

         

 

         

 

合   計 （法律による金額） 円 

徴収猶予を受けようとする期間 年  月  日 から   年  月  日 まで 

納付(納入)すべき徴収金  

該 当 条 項  

徴収猶予を必要とする理由  

納 付 計 画  

担 保 提 供  

＜備 考＞ 



第30号 

年  月  日 

        様 

名古屋市  区長         印 

 

国民健康保険料徴収猶予取消通知書 

 次のとおり、先に承認しました国民健康保険料の徴収猶予を取り消します。 

世
帯
主 

住所 
 

氏名 
 

猶 

予 

金 

額 

科目 
賦年 相年 期(月) 

未納額 (円) 
延滞金(円) 

(法律による金額) 
合計金額(円) 

(法律による金額) 
納期限 賦課情報 

通知書番号 
         

 
         

 

合   計 （法律による金額） 円 

滞納処分費 （法律による金額） 円 

徴収猶予決定日        年  月  日 

徴収猶予取消日   年  月  日 

取
消
事
由 

 

＜備 考＞ 

 備考 1 行政不服審査法第82条第 1項及び行政事件訴訟法第46条第 1項の規

定に基づき教示を行うものとする。 

    2 用紙の大きさは、日本産業規格Ａ 4とする。 



別記様式第31号中 

「 

                                  」 

を 

「 

                                  」 

に改める。 

 別記様式第32号中 

「 

 

 

を 

 

  
  

                                     」 

 

 

 

 

減免を受けようとする保険料の月の 

区分 

 

        月から         月まで 

減 免 を 受 け よ う と す る 保 険 料 円 

医療分      円 

支援金分     円 

介護分      円 

減免を受けようとする保険料の  

納期限 

 

           年  月  日まで 

減免を受けようとする保険料額 円 

医療分      円 

支援金分     円     

介護分      円 

減免を取り消す保険料の月の区分     月から    月まで     

減 免 を 取 り 消 す 保 険 料 額 円 

医療分    円 

支援金分   円 

介護分    円 



「 

取 り 消 す 減 免 額 円 

医療分    円 

支援金分   円 

介護分    円 

                                 」 

改める。 

 別記様式第33号から別記様式第35号の 1までを次のように改める。 

  

に 



第33号 

年  月  日 

国民健康保険料延滞金減免申請書 

 （宛先）名古屋市  区長 

 次のとおり申請します。 

申
請
者 

住所 
 

氏名 
 

申
請
事
由 

 

滞納金額 

科目 
賦年 相年 期(月) 

未納額 (円) 
延滞金(円) 

(法律による金額) 
合計金額(円) 

(法律による金額) 
納期限 賦課情報 

通知書番号 
         

 

         

 

         

 

         

 

         

 

         

 

         

 

合   計 （法律による金額） 円 

＜備 考＞ 

 備考 用紙の大きさは、日本産業規格Ａ 4とする。 



第34号 

年  月  日  

        様 

 名古屋市  区長         印  

                      

国民健康保険料過誤納金還付・充当通知書 

 
 

 

 

次のとおり過誤納金をお返し（充当）しますのでお知らせします。 

 

＜過誤納の詳細＞ 

＜充当先の詳細＞ 

＜振込先口座＞ 

備考 1 行政不服審査法第82条第 1項及び行政事件訴訟法第46条第 1項の規定に基づき教示を行うも

のとする。 

2  用紙の大きさは、日本産業規格Ａ 4とする。 

過誤納番号 過誤納発生の理由  過誤納合計額 
+ 

還付加算金 
- 

充当合計額 
= 

還付額 

           円          円          円          円

氏名 
 

科目  賦課年度 年度 対象年度 年度 通知書番号  

期月 
納付すべき額 納付済額 過誤納額 

保険料 延滞金 保険料 延滞金 保険料 延滞金 

期            円               円              円                円                円                 円 

合計             円               円             円                円              円                 円 

氏名  

科目 
通知書番号 

期月 
充当額 充当後の未納額 

賦課年度 対象年度 保険料 延滞金 保険料 延滞金 

  
期            円               円                円               円 

年度     年度 

合計             円               円                円               円 

還付予定日  

金融機関名    支店名  

口 座 種 別  口座番号  口座名義人  



第35号 

 

年  月  日  

 

 

                      請求先  名古屋市  区長        

 

 国民健康保険料過誤納金還付請求書（調書） 

 

 

請 求 日  

請 

求 

者 

住 所  

氏  名 
 連 絡 先 

（電話番号） 

 

 

ゆ
う
ち
ょ
銀
行 

以
外
の
金
融
機
関 

金融機関名  支店名  

  

金融機関コード 支店コード 口 座 番 号 口 座 種 別 

               

ゆ
う
ち
ょ 

銀
行 

金融機関コード 記   号 番   号 預金種目 

                

 
             

口座名義人 
フリガナ               

氏  名  

 

納付義務者  

還 付 金 額  過誤納発生の理由  

賦 課 年 度  対 象 年 度  

科   目  通知書番号  

 

 

 

 

備考 用紙の大きさは、日本産業規格Ａ 4とする。 

 

          

備 考 

 

 



別記様式第35号の 2及び別記様式第35号の 3を削る。  

 別記様式第37号の 1から別記様式第37号の 3までを次のように改める。 



第37号の 1 

年  月  日  

         様 

 名古屋市  区長         印  

                      

国民健康保険料過誤納金還付加算金還付・充当通知書 

 
 

 

 

次のとおり過誤納金還付加算金をお返し（充当）しますのでお知らせします。 

 

＜過誤納の詳細＞ 

＜充当先の詳細＞ 

＜振込先口座＞ 

備考 1 行政不服審査法第82条第 1項及び行政事件訴訟法第46条第 1項の規定に基づき教示を行うも

のとする。 

2  用紙の大きさは、日本産業規格Ａ 4とする。 

過誤納番号 過誤納発生の理由   
 

還付加算金 
- 

充当合計額 
= 

還付額 

           円          円          円

氏名 
 

科目   賦課年度 年度 対象年度 年度 通知書番号  

期月 
納付すべき額 納付済額 過誤納額 

保険料 延滞金 保険料 延滞金 保険料 延滞金 

期           円               円              円                円               円                円 

合計              円               円             円                円              円                円 

氏名  

科目 
通知書番号 

期月 
充当額 充当後の未納額 

賦課年度 対象年度 保険料 延滞金 保険料 延滞金 

  
期             円               円               円                円 

年度     年度 

合計                 円               円                円                円 

還付予定日  

金融機関名    支店名  

口 座 種 別  口座番号  口座名義人  



第37号の 2 

 

年  月  日  

 

 

                      請求先  名古屋市  区長        

 

 国民健康保険料過誤納金還付加算金請求書（調書） 

 

 

請 求 日  

請 

求 

者 

住 所  

氏  名 
 連 絡 先 

（電話番号） 

 

 

ゆ
う
ち
ょ
銀
行 

以
外
の
金
融
機
関 

金融機関名  支店名  

  

金融機関コード 支店コード 口 座 番 号 口 座 種 別 

               

ゆ
う
ち
ょ 

銀
行 

金融機関コード 記   号 番   号 預金種目 

                

 
             

口座名義人 
フリガナ               

氏  名  

 

納付義務者  

還 付 金 額  過誤納発生の理由  

賦 課 年 度  対 象 年 度  

科   目  通知書番号  

 

 

 

 

備考 用紙の大きさは、日本産業規格Ａ 4とする。 

 

          

備 考 

 

 



第37号の 3 削除 

別記様式第38号の 1中 

「 

                    

 

 

 

                         」 

「 

 

 

 

          

                         」 

 別記様式第38号の 2を次のように改める。 

整 理 番 号 記 号 番        号 納 付 月 

      年 月分 

未納保険

料 額 
 円 延滞金 

裏面記載の計算 

方法により算出 

し た 金 額  

対 象 年 度  対  象  期  月  

未納保険

料 額 
 円 延滞金 

裏面記載の計算 

方法により算出 

し た 金 額 

  

通知書番号  

を 

に改める。 



第38号の 2 

                            年  月  日 

         様 

名古屋市  区長          印 

 

国民健康保険料納期限変更告知書 

 

 国民健康保険法第78条の規定によって繰上徴収しますので、次のとおり納期

限を変更します。 

 

備考 1 行政不服審査法第82条第 1項及び行政事件訴訟法第46条第 1項の規

定に基づき教示を行うものとする。 

2  用紙の大きさは、日本産業規格Ａ 4とする。 

変 更 理 由   

変 更 後 の 納 期 限           年  月  日 

納 付 （ 入 ） 場 所  

納付義務者 
住所  

氏名  

科目 
賦年 相年 期(月） 

未納額(円) 納期限 賦課情報 
通知書番号 

 
       

 
       

 
        

 
       

 
       

 
       

  
合  計                       円 

備考  



 別記様式第41号中 

   

 を     

           」                    

「 

  

 

 

 

 

  を 

 

 

 

 

 

                           」 

「 

 

 

 

 

 

 に改め、同様式 

 

 

 

 

        

                           」 

保 険 料 額    納付す べき金 額    

未 納 (滞 納 ）額 備 考 

  

  

  

  

  

納 期 未 到 来 額 滞 納 額 備 考 

   

   

   

   

   

「 「 

」 

に、 



の次に次の 1様式を加える。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



第
4
2
号
 

 

国
民
健
康
保
険
料
納
付
状
況
証
明
書
（
滞
納
な
し
）

 

納
付
義
務
者

 
住
所

 
 

氏
名

 
 

 

   

上
記
の
と
お
り
相
違
な
い
こ
と
を
証
明
し
ま
す
。

 

 

年
 
 
月
 
 
日

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
名
古
屋
市
 
 
 
区
長
 
 
 
 
 
 
 
 
 
印

 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
  
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
  
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
  
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 

備
考
 
用
紙
の
大
き
さ
は
、
日
本
産
業
規
格
Ａ
 
4
と
す
る
。
 

備
考

 
 



 

附 則 

1 この規則は、令和 8年 1月 5日（以下「施行日」という。）から施行する。 

2 施行日前に保険料の額の通知を受けた者の保険料に係るこの規則による改

正後の名古屋市国民健康保険条例施行細則（以下「新規則」という。）第14

条、第15条第 1項、第15条の 2並びに第22条第 1項、第 3項及び第 4項に規

定する区長の職務は、新規則第29条第 1項の規定にかかわらず、当分の間、

施行日前最後に当該年度の保険料の額を通知した区長が行うものとする。 

3 この規則の施行の際現にこの規則による改正前の名古屋市国民健康保険条

例施行細則（以下「旧規則」という。）の規定に基づいて提出されている届、

申請書等は、新規則の規定に基づいて提出されたものとみなす。 

4 この規則の施行の際現に旧規則の規定に基づいて交付されている通知書、

証明書等は、新規則の規定に基づいて交付されたものとみなす。 

5 この規則の施行の際現に旧規則の規定に基づいて作成されている用紙は、

新規則の規定にかかわらず、当分の間、使用することができる。 


