
  
 

 

介護保険料減免・徴収猶予申請書 

 

 

(あて先)市原市長 

 

次のとおり ○○ 年度分介護保険料の減免・徴収猶予を申請します。 

 

 

申 請 年 月 日        平成○○年○○月○○日

申請者氏名  市原 花子     印 本人との関係 子 

 

申請者住所 

 

〒２９０－８５０１ 
 

市原市国分寺台中央１－１－１ 
電話番号 ０４３６－２２－１１１１ 

＊申請者が被保険者本人の場合、申請者住所・電話番号は記載不要 

 

 

被保険者番号 
１ ０ ０ ０ ９ ９ ９ ９ ９ ９

ﾌ ﾘ ｶ ﾞ ﾅ  イチハラ タロウ 

生 年 月 日 明・大・○昭  ９年１０月 １日氏  名 
市原 太郎 

性  別     ○男    ・   女 

被 

 

保 

 

険 

 

者 

住  所 〒２９０－８５０１ 

 

市原市国分寺台中央１－１－１ 
 

 

電話番号０４３６－２２－１１１１ 

 

申 請 理 由   

 ⒈ 収入が少なく、保険料の支払が困難のため  

 

 ⒉ 引き続き保険料の減額を受けたい 

 

 ⒊ その他（具体的な理由を書いてください） 

 

    

※添付書類（世帯状況申告書・資産申告書・収入申告書・資産調査に関する同意書） 

                                               

介 護 保 険 課 記 入 欄 

世帯状況申告書 

 

 

資産申告書 

 

 

収入申告書 

 

 

資産調査同意書 

 

 

※その他 

 

記載例

市
原


