
一部負担金減免申請 用（八尾市 国民健康保険専用）  

医 師 の 意 見 書 

外 来 分 ・ 歯 科 
患 者 氏 名  

入 院 分 ・ 歯 科  

外来・入院

の場合は

別々に申請 

診  療  開  始  日 

傷 病 名  平成   年   月   日 

（入院 平成   年   月   日） 
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医師の所 見 

複数の診療科で受診の場合は、主たる診療の内容をお願いします。 
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月分 円 

月分 円 一 部 負 担 金 見 込 額 

月分 円 

１ 平成   年   月   日まで納入         円 
一 部 負 担 金 納 入 状 況 

２ 納 入 な し 

 

平成   年   月   日 

 

医 療 機 関 コ ー ド 

医

療

機

関 

    ― 

 

所在地 

 

名 称 

 

医師名                    ○印  

 



 



一
部

負
担

金
減

免
一

部
負

担
金

減
免

一
部

負
担

金
減

免
一

部
負

担
金

減
免

・ ・・・
支

払
猶

予
申

請
書

兼
支

払
猶

予
申

請
書

兼
支

払
猶

予
申

請
書

兼
支

払
猶

予
申

請
書

兼
処

理
決

定
伺

処
理

決
定

伺
処

理
決

定
伺

処
理

決
定

伺
 

家
 

族
 

の
 

所
 

得
 

状
 

況
 

報
 

告
 

書
 

入
 

院
 

分
 
 

・
 
歯

 
科

 
被

保
険

者
証

 
記

号
 

八
国

八
国

八
国

八
国

    
番

号
 

 
外

 
来

 
分

 
 

･ 
歯

 
科

 

氏
 

 
名

 

［
続

柄
］
 

・
 

（
年

齢
）
 

Ⓐ
 

勤
務

先
 

・
 

学
校

名
 

（
電

話
番

号
）
 

保
険

 

種
別

 

収
入

状
況

（
当

月
分

は
見

込

額
を

記
入

し
て

く
だ

さ
い

）
Ⓑ

 

昭
和

 
氏

名
 

フ
リ

ガ
ナ

 
生

年
 

月
日

 
平

成
 

 
 

年
 

 
月

 
 

日
 

療
養

の
給

付
 

を
受

け
る

者
 

電
話

番
号

 
―

 
 

 
 

 
―

 
世

帯
主

と
の

続
柄

 
 

フ
リ

ガ
ナ
 

 

［
 

 
 

 
 

］
 

 
（
 

 
 

 
）
歳

 

  

（
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

）
 

国
保

 

社
保

 

国
組

 

当
月

分
・
・
・・

 
 

 
 

 
 

 
円

 

前
月

分
・
・
・・

 
 

 
 

 
 

 
円

 

前
々

月
分

・・
 

 
 

 
 

 
 

円
 

医
 

療
 

機
 

関
 

名
 

傷
 

 
病

 
 

名
 

初
 

 
診

 
 

日
 

 
 

平
成

 
 

 
年

 
 

 
月

 
 

 
日

 

フ
リ

ガ
ナ
 

 

［
 

 
 

 
 

］
 

 
（
 

 
 

 
）
歳

 

  

（
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

）
 

国
保

 

社
保

 

国
組

 

当
月

分
・
・
・・

 
 

 
 

 
 

 
円

 

前
月

分
・
・
・・

 
 

 
 

 
 

 
円

 

前
々

月
分

・・
 

 
 

 
 

 
 

円
 

一
部

負
担

金
減

免
申

請
理

由
（
く
わ

し
く
記

入
し

て
く
だ

さ
い

。
）
 

 

フ
リ

ガ
ナ
 

 

［
 

 
 

 
 

］
 

 
（
 

 
 

 
）
歳

 

  

（
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

）
 

国
保

 

社
保

 

国
組

 

当
月

分
・
・
・・

 
 

 
 

 
 

 
円

 

前
月

分
・
・
・・

 
 

 
 

 
 

 
円

 

前
々

月
分

・・
 

 
 

 
 

 
 

円
 

  

フ
リ

ガ
ナ
 

 

［
 

 
 

 
 

］
 

 
（
 

 
 

 
）
歳

 

  

（
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

）
 

国
保

 

社
保

 

国
組

 

当
月

分
・
・
・・

 
 

 
 

 
 

 
円

 

前
月

分
・
・
・・

 
 

 
 

 
 

 
円

 

前
々

月
分

・・
 

 
 

 
 

 
 

円
 

 

 

 

 

フ
リ

ガ
ナ
 

 

［
 

 
 

 
 

］
 

 
（
 

 
 

 
）
歳

 

  

（
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

）
 

国
保

 

社
保

 

国
組

 

当
月

分
・
・
・・

 
 

 
 

 
 

 
円

 

前
月

分
・
・
・・

 
 

 
 

 
 

 
円

 

前
々

月
分

・・
 

 
 

 
 

 
 

円
 

家
屋

の
所

有
関

係
Ⓒ

 
自

家
・
借

家
（
賃

貸
）
・
同

居
・
間

借
 

家
賃

 

（
１

ヵ
月

）
 

円
 

備
考

 

 

（
あ

て
先

）
八

尾
市

長
 

上
記

の
通

り
申

請
し

ま
す

。
 

平
成

 
 

 
年

 
 

 
月

 
 

 
日

 

 

世
帯

主
住

所
 

八
尾

市
 

世
帯

主
氏

名
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
○印

 

 

受
 

付
 

印
 

承
認

 
・
 

却
下

 
受

付
 

備
考

 

証
明

書
番

号
 

 

第
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
号

 

国
民

健
康

保
険

料
 

納
付

状
況

 
完

納
 

・
 

一
部

未
納

 
・
 
分

納
 

 

 

 

【
記

入
上

の
注

意
】
 

①
 

Ⓐ
は

国
保

に
加

入
し

て
い

る
、

し
て

い
な

い
に

か
か

わ
ら

ず
同

一
世

帯
の

人
す

べ
て

記
入

し
て

く
だ

さ
い

。
 

②
 

保
険

種
別

は
現

在
加

入
し

て
い

る
保

険
の

種
別

を
○

で
囲

ん
で

く
だ

さ
い

。
 

③
 

Ⓑ
は

収
入

の
有

無
に

か
か

わ
ら

ず
同

一
世

帯
す

べ
て

の
人

に
つ

い
て

３
ヵ

月
の

収
入

状
況

を
記

入
し

て
 

く
だ

さ
い

。
（給

与
明

細
書

・年
金

証
書

等
の

収
入

の
わ

か
る

証
明

書
を

添
付

し
、

収
入

が
無

い
場

合
は

 

「
０

」と
記

入
し

て
く

だ
さ

い
。

）
 

④
 

Ⓒ
は

家
屋

の
所

有
関

係
を

○
で

囲
み

、
借

家
（賃

貸
）等

の
場

合
は

１
ヵ

月
の

家
賃

を
記

入
し

て
く

だ
さ

い
。

 

 
 

 
（
証

明
書

を
添

付
し

て
く

だ
さ

い
。

）
 

 






