
掛川市規則第３１号 

 

 

 掛川市国民健康保険条例施行規則の一部を改正する規則をここに制定する。 

 

 

 

  令和７年１２月１日 

 

掛川市長 

 

 

（別紙） 

 



   掛川市国民健康保険条例施行規則の一部を改正する規則 

 掛川市国民健康保険条例施行規則（平成17年掛川市規則第87号）の一部を次のように改正する。 

 様式を次のように改める。 

 



様式第１号（第２条関係） 

 

出産育児一時金支給申請書 

 

被保険者記号・番号  

出 

産 

を 

し 

た 

被 

保 

険 

者 

個 人 番 号  

氏 名  

生 年 月 日     年  月  日 

性 別  

世帯主との続柄  

出 産 年 月 日     年  月  日 

出 生 児 の 氏 名  

出 産 の 種 類  生産 ・ 死産（妊娠  週） 

支 給 申 請 金 額           円 

 上記のとおり申請します。 

      年  月  日 

                      世帯主 住  所           

                          個人番号           

                          氏  名           

                          電話番号           

 掛川市長 様 

 

振 

  

込 

  

先 

□ 公金受取口座を利用します。 

金融機関名 

                銀行 

                信用金庫          支店 

                農協 

口 座 種 別  普通 ・ 当座 

口 座 番 号  

口座名義人 
（フリガナ） 

 



様式第２号（第３条関係） 

 

葬 祭 費 支 給 申 請 書 

 

被保険者記号・番号  

死 

亡 

し 

た 

被 

保 

険 

者 

個 人 番 号  

氏 名  

生 年 月 日     年  月  日 

性 別  

申請者との続柄  

死 亡 年 月 日     年  月  日 

葬祭を行った年月日     年  月  日 第三者行為  有 ・ 無 

支 給 申 請 金 額           円 

 上記のとおり申請します。 

      年  月  日 

                       申請者（葬祭を行った者） 

                          住  所           

                          個人番号           

                          氏  名           

                          電話番号           

 掛川市長 様 

 

振 

  

込 

  

先 

□ 公金受取口座を利用します。 

金融機関名 

                銀行 

                信用金庫          支店 

                農協 

口 座 種 別  普通 ・ 当座 

口 座 番 号  

口座名義人 
（フリガナ） 

 



様式第３号（第４条関係） 

 

入院療養一部負担金減免（徴収猶予）申請書 

 

                                    年  月  日  

 

  （あて先）掛川市長 

 

                               住 所           

                           申請者 氏 名           

                               電 話           

 

  一部負担金の減免（徴収猶予）を受けたいので、掛川市国民健康保険条例施行規則第４条第 

 ２項の規定により、次のとおり申請します。 

 

 被保険者記号・番号  

ふ り が な  生  年  月  日 

療養の給付等を受ける 
被 保 険 者 の 氏 名 

 
      年   月   日 

世帯主との続柄  

傷 病 名  
発病又は負傷年月日 

      年   月   日 

療養の給付等を受ける 
保 険 医 療 機 関 等 

名 称  

所 在 地  

申 請 内 容 □ 減 額（  割）  □ 免 除    □ 徴収猶予 

申 請 事 由  

 

 （注）申請者が世帯主でない場合は、申請者の欄に、その者の属する世帯の世帯主の住所及び氏 

   名を記載してください。 



様式第４号（第４条関係） 

 

入院療養一部負担金減免（徴収猶予）証明書 

 

 被保険者記号・番号  

世 帯 主 
住所  

氏名  

ふ り が な  生  年  月  日 

療養の給付等を受ける 
被 保 険 者 の 氏 名 

 
    年   月   日 

世帯主との続柄  

傷 病 名  
発病又は負傷年月日 

    年   月   日 

療養の給付等を受ける 

保 険 医 療 機 関 等 

名 称  

所 在 地  

承 認 内 容 □ 減 額（  割）  □ 免 除    □ 徴収猶予 

承 認 期 間     年  月  日から    年  月  日まで 

 上記のとおり証明します。 

      年  月  日 

                          掛川市長 氏    名 印  

 



様式第５号（第４条関係） 

 

入院療養一部負担金減免（徴収猶予）取消通知書 

 

                                       第  号  

                                    年  月  日  

 

         様 

 

                              掛川市長 氏    名 印  

 

      年  月  日付けで承認した一部負担金の減免（徴収猶予）について、次のとおり 

 取り消したので、    年  月  日までに別紙納入通知書により納入してください。 

 

 被保険者記号・番号  

被 保 険 者 氏 名  世帯主との続柄  

生 年 月 日           年  月  日 

傷 病 名  

発病又は負傷年月日           年  月  日 

療養の給付等を受けた 

保 険 医 療 機 関 等 

名 称  

所 在 地  

取 消 年 月 日           年  月  日 

取 消 理 由  

 
 （注） 

  １ この決定に不服がある場合は、この決定があったことを知った日の翌日から起算して３月 

   以内に、静岡県国民健康保険審査会に対して審査請求をすることができます。 

  ２ 処分の取消しの訴えは、１の審査請求に対する裁決があったことを知った日の翌日から起 

   算して６月以内に、掛川市を被告として提起することができます（この訴訟において掛川市 

   を代表する者は、掛川市長となります｡)。 

  ３ 処分の取消しの訴えは、１の審査請求に対する裁決を経た後でなければ提起することはで 

   きないこととされていますが、次のいずれかに該当する場合は、裁決を経ないでも処分の取 

   消しの訴えを提起することができます。 

   (1) 審査請求があった日から３月を経過しても裁決がないとき。 

   (2) 処分、処分の執行又は手続の続行により生ずる著しい損害を避けるため緊急の必要があ 

    るとき。 

   (3) その他裁決を経ないことにつき正当な理由があるとき。 



   附 則 

１ この規則は、公布の日から施行する。 

２ この規則の施行の際現に改正前の掛川市国民健康保険条例施行規則の様式により作成されてい 

 る用紙は、当分の間、調整して使用することができる。 


