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原爆一般疾病医療費の支給等に関する届出書

国民健康保険法施行規則第27条の5の5第1項(第27条の5の5第2項)の規定により、原爆一般疾病医療費の支給等を受ける被保険者がありますので、次のとおり届出します。

	区分
	被保険者の氏名
	住　　　　　所
	原爆一般疾病医療費の
支給等の名称

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	被保険者証の記号番号

	

	原爆一般疾病医療費の支給等を受けることができる者であることを証する書類
1
2

（別紙添付書類のとおり。）

	　　　　　年　　　月　　　日
　上小阿仁村長　様

届 出 者  住 所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　 　　　　　　 氏 名                                  印  




