
様式第１号（第６条関係） 

介護保険料減免申請書 

那須塩原市長 様 
 
那須塩原市介護保険条例第１５条第２項の規定によ

り、介護保険料の減免について、次のとおり申請しま
す。 

申請年月日      年   月   日 

申
請
者 

フリガナ 
本人との関係  

氏  名             

住所                      電話番号 

 

被

保

険

者 

被保険者番号        

生年月日 
明・大・昭 

年   月   日 
フリガナ 

氏 名             

住所                      電話番号 

 
 

当該年度の保険料段階 第   段階 減免対象期別 
特別徴収・普通徴収 

      年度 期から 期まで 
 
 

災害 

災害の種類  ①震災 ②風水害 ③火災 ④その他(               ) 

災害発生日       年   月   日 

被害の状況 
 ①全壊(全焼) 
 ②半壊(半焼) 
③その他(             ) 

所得 

激減 

申 請 事 由 ①主たる生計維持者の死亡  ②収入の著しい減少 

主たる生計

維 持 者 

氏 名  被保険者との関係  

事業の種類又は(離職前の)勤務先  

②収入の著し

い減少の場合

には、収入減

少の理由につ

いて当てはま

るものに記入

し て く だ さ

い。 

ア障害の状況 病 名 ・ 症 状  

発 病 (発 症 )日 年   月   日 

通院入院等機関名  

イ事業の休廃止 休 廃 止 年 月 日 年   月   日 

休廃止を届け出た官公署名  

ウ事業における著

しい損失 

内容を簡潔に記入してください。 

エ失   業 離  職  日    年   月   日 

農作物 
等被害 

被害の原因 
及び状況 

 

被害の状況 

本年の農業収入見込額   ① 円 
被害金額 
②－①     ③ 

 
円 

過去３年の農業収入平均額 ② 円 
被害の程度 
③÷②×１００ ％ 

法第６３条

該当 
拘禁の事実に 
関する状況 

施 設 名 

拘 禁 開 始 日 年   月   日拘禁終了予定日 年   月   日
 


