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弁　　　　明　　　　書

　　年　　月　　日

　　上小阿仁村長　　　　様
　
住　所
氏　名　　　　　　　　　　　　印


　国民健康保険法施行規則第27条の5の2の規定による資格確認書証返還命令の処分については、行政手続法第29条第1項の規定により、次のとおり弁明します。
　
1　弁明の内容

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	以上、弁明します。



2　上記弁明の事実を証するため、次の書類を併せて提出します。
　1)
　2)
　3)
