健康保険一部負担金等免除申請書
	被保険者証
	記号
	
	番号
	

	被保険者
	氏名
	男・女
	生年月日
	Ｓ・Ｈ・Ｒ　　  年　 　月　　 日

	被扶養者
	氏名
	男・女
	生年月日
	Ｓ・Ｈ・Ｒ　　  年　 　月　　 日

	被扶養者
	氏名
	男・女
	生年月日
	Ｓ・Ｈ・Ｒ　　  年　 　月　　 日

	被扶養者
	氏名
	男・女
	生年月日
	Ｓ・Ｈ・Ｒ　　  年　 　月　　 日

	被扶養者
	氏名
	男・女
	生年月日
	Ｓ・Ｈ・Ｒ　　  年　 　月　　 日

	被扶養者
	氏名
	男・女
	生年月日
	Ｓ・Ｈ・Ｒ　　  年　 　月　　 日

	免除の申請理由に〇をしてください
	令和６年能登半島地震により
1. 住家が全半壊、全半焼、床上浸水又はこれに準ずる被災をしたため
2. 被保険者が重篤な傷病を負ったため
3. 被保険者の行方が不明のため 
＊令和６年能登半島地震により、主たる生計維持者が、①亡くなられた方②重篤な傷病を負われた方③行方不明である方④業務を廃止し、又は休止した方⑤失職し、現在収入がない方については、当健康保険組合へお問い合わせください。


以上、申請します。
令和　　　年　　　月　　　日
　　　　
申請者（被保険者又は被扶養者）　　
住　所（居所）　　　　　　　　　　　　　
氏　名　　　　　　　　　　　　　
ＴＥＬ（　　 　）　 　　－　

神奈川県食品製造健康保険組合理事長　　殿
※ご提出の際には、免除を申請する理由に応じて証明書類が必要です。詳しくは裏面をご覧ください。
· 申請する際、免除を申請する理由により、以下の書類を添付してください。
1 令和６年能登半島地震により、住家が全半壊、全半焼、床上浸水した場合
り災証明書の写し　
※り災証明書に、免除対象者の氏名の記載がない場合は、「運転免許証」・「住民票」など、免除対象者の住所を確認できる書類の添付が必要となります。

2 令和６年能登半島地震により、被保険者が重篤な傷病を負った場合
り災により1か月以上の治療を要すると認められた旨を記載した医師の診断書の写し
3 令和６年能登半島地震により、被保険者の行方が不明である場合
警察等に行方不明者に係る届出をしていることが確認できるもの
＊食事療養標準負担額、生活療養標準負担額や柔道整復師、あんま・マッサージ・指圧師、
はり師、きゅう師による施術その他療養費につきましては、免除対象外となります。
様式例１








