様式第4号(第6条関係)その1
国民健康保険一部負担金　eq \o \ac(\s \up 16(減　　額),\s \up 0(免　　除),\s \up-16(徴収猶予))　(全部・一部)取消決定通知書
	年　　月　　日

　　　　　　　　　　　　様
美唄市長　　　　　　　　　　　㊞　
　　　　　年　　月　　日付けで承認した国民健康保険一時負担金の減額・免除・徴収猶予の措置を次のとおり(全部・一部)を取り消すことと決定しましたので通知します。
　すでに交付している国民健康保険一部負担金減額・免除・徴収猶予証明書(　　　　年　　月　　日付証明書番号　　　　号)は　　　　　年　　月　　日以後無効となり使用できません。


	被保険者証
	記号
	美唄
	番　号
	

	療養の給付を
受ける者
	氏名
	
	男
女
	世帯主との続柄
	

	
	生年月日
	年　　月　　日生
	
	
	

	世帯主
	氏名
	

	
	住所
	

	減免等の内容
	減額
	年　　　月分を負担上限 8,000円とする

	
	免除
	年　　　月　　　　　　　　　　　　　

	
	徴収猶予
	年　　　月分を　　　月間徴収猶予する

	取消後の内容
	

	理由


　(世帯主あて)
