	国民健康保険一部負担金免除申請書

	被保険者記号・番号
	

	療養の給付を受ける者の氏名及び生年月日
	世帯主との続柄

	氏　　　名
	生年月日
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	申請内容
	免　　除

	申請理由
	令和７年１１月佐賀関大規模火災により、住家の全半壊、全半焼、又はこれに準ずる被災をしたため。

	　上記のとおり申請理由を証明する資料を添えて申請します。

　　　　　　　　年　　月　　日

　大分市長　足立　信也　殿
申請者（世帯主）住　所

　　　　　　　　　　　　　　　　氏　名　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　連絡先




送付先（住所地以外に希望する場合）：

