様式第6号（附則第3条関係）
新型コロナウイルスに係る介護保険料減免申請書
	フリガナ
	
	被保険者番号

	被保険者氏名
	
	

	住　所
	〒

	生年月日
	年　　月　　日生

	主たる生計
維持者の氏名
	

	主たる生計
維持者の住所
	

	減免を受けようとする保険料の額及び納期限または年金支払月
	

	減免を必要
とする理由
	

	本荘由利広域市町村圏組合　管理者　様
　本荘由利広域市町村圏組合介護保険条例施行規則附則第3条に規定する保険料の減免の特例（新型コロナウイルス関連）の規定により上記のとおり介護保険料の減免を申請します。
　　　　　　　年　　月　　日
　　申請者　　住所
　　　　
　　　　　　　氏名　　　　　　　　　　　　㊞　　電話番号


	閲　覧
	課　長
	課長補佐
	班　長
	課　員
	取扱者
	
	構成市
受付印
	広　域
受付印

	
	
	
	
	
	
	
	
	


