
受付印

□(オ未納)国民健康保険法施行規則第26条の３第１項

□(ア・イ・ウ・エ・オ)国民健康保険法施行規則第27条の14の２第１項

□(現Ⅰ・現Ⅱ)国民健康保険法施行規則第27条の14の４第１項

□(低Ⅰ・低Ⅱ)国民健康保険法施行規則第27条の14の５第１項 に基づき、認定してよろしいか。

「被保険者番号」
兵庫県国民健康保険被保険者証・資格確認書・資格情報のお知らせに記載の７桁の番号を記入してください。

先頭に０が入る場合でも、空欄にせず０を記入してください。

※後期高齢者医療（75歳以上）や社会保険等（会社等の健康保険）の方は、当該保険に申請してください。

１

１

「世帯主（申請者）」
世帯主（申請者）の情報を記入してください。

２
２

「対象者」
・証の交付を希望する方の情報を記入してください。

申請者（世帯主）と同じ場合は、「申請者と同じ」にチェックしてください。

・申請月が７月の場合は「期間」についてもチェックしてください。

・市民税非課税世帯の方は、「過去12か月間の91日以上の入院の有無」についてもチェックし、

「あり」の場合は、入院日数が分かるものを添付してください。

３３

４

５

申請書裏面の提出書類もご確認ください。

「来庁者」
郵送申請の場合は記入不要です。来庁者が「世帯主」または「受任者」と同じ場合も記入不要です。

４

「委任状」
代理人が申請および認定証の受領をする場合にのみ記入してください。

→同一世帯の国保未加入者（世帯主・配偶者を除く）別世帯の代理人等（病院職員含む）が

手続きする際は、記入してください。

５


