
国民健康保険料       申請書 
      

年  月  日 
（申 請 先） 

 
横浜市           区長 

住所 

申 請 者 氏名 

電話（     ） 

次のとおり令和    年度分国民健康保険料の      を申請します。 

 

被保険者番号  

申 請 理 由  

保 険 料 額 令和    年度      月期分から     月期分           円 

内

訳 

４ 月 期 円 1 0 月 期 円 

５ 月 期 円 1 1 月 期 円 

６ 月 期 円 1 2 月 期 円 

７ 月 期 円 １ 月 期 円 

８ 月 期 円 ２ 月 期 円 

９ 月 期 円 ３ 月 期 円 
 

年  月  日 起案 センター長 担 当 部 長 保険年金課長 保 険 係 長 収納担当係長 担 当 者 公 印 承 認 

年  月  日 決裁        

№ 

措 置 徴収猶予（適用              ）・減免（適用              ） 

期 間 ・ 額 令和    年度     月期分から     月期分まで              円 

備 考 
※不承認の理由、

納付計画等 

 

 

 

 

徴収猶予 

減  免 

徴 収 猶 予 

減   免 

（納付義務者） 



申請理由及び申立書（該当する箇所へ記入してください。） 

１ 家屋・事業所等が災害を受けたため（      年    月    日） 

種 類  

添 付 書 類  

 ２ 収入が著しく減少したため（       年      月から） 

理 由  

添 付 書 類  

生活維持のため

の手段及び金額 

 

 

 

 ３ 給付を受けられない期間があったため 

理 由 （                             ）に収容されていたため 

該 当 者  

期 間     年     月     日 から       年     月     日 

添 付 書 類  

 ４ 生活保護の適用を受けるようになったため 

添 付 書 類 保護決定通知書・その他（                              ） 

 ５ その他（理由、添付書類等） 

 

 

 

 

 

 ６ 徴収猶予保険料の納付計画（条例により６か月以内に限る） 

年   月   日 円 年   月   日 円 

年   月   日 円 年   月   日 円 

年   月   日 円 年   月   日 円 

年   月   日 円 年   月   日 円 

年   月   日 円 年   月   日 円 

年   月   日 円 年   月   日 円 

 （注）保険料の減免を受けた場合であって、事後に申請理由及び申立内容に虚偽があることが判明したときは、横浜市国民健康保
険条例第 27条の規定に基づき減免した金額の５倍に相当する金額以下の過料が科せられます。 

 


