
第６号様式（第２２条関係） 

 

 

国民健康保険料減免申請書 

 

年  月  日 

鎌ケ谷市長    様 

住 所 

氏 名  

電 話  （  ） 

  

私は、鎌ケ谷市国民健康保険条例の規定により次のとおり別添証明書類を添えて国民健康保険

料の減免申請をいたします。 

 

 

年度  被保険者番号  通知書番号  

賦課された保険料 円 
減免を受けよう 

とする保険料 
円 

減
免
を
受
け
よ
う
と
す
る 

保
険
料
額
の
内
訳 

 

期 別 保険料額      納 期 限 期 別 保険料額      納 期 限 

第 期 円 年 月 日 第 期 円 年 月 日 

第 期 円 年 月 日 第 期 円 年 月 日 

第 期 円 年 月 日 第 期 円 年 月 日 

第 期 円 年 月 日 第 期 円 年 月 日 

第 期 円 年 月 日 第 期 円 年 月 日 

第 期 円 年 月 日  

減免を受けようとする理由 

  

  

  

  

  

  

 


