
佐賀市長　様

　次のとおり申請します。

　□限度額適用

佐賀市国民健康保険　 　□限度額適用・標準負担額減額 　認定申請書

　□標準負担額減額

被保険者証

記号番号  住　所

世帯主名

ﾌﾘｶﾞﾅ

国保資格がありません

個人番号
 電　話     (          　)          　―

限度額適用

（減額対象）者氏名

ﾌﾘｶﾞﾅ

氏名 国保資格がありません

個人番号

※ここからは長期入院該当者のみ記入       入院日数合計             （　　　　　　　日間）

①

申請日の前１年間の入院日数 　 　年  　月  　日～  　　年  　月  　日（　 　日間）

入院をした保険医療機関等
名　　　称

所　在　地

②

申請日の前１年間の入院日数 　 　年  　月  　日～  　　年  　月  　日（　 　日間）

入院をした保険医療機関等
名　　　称

所　在　地

③

申請日の前１年間の入院日数 　 　年  　月  　日～  　　年  　月  　日（　 　日間）

入院をした保険医療機関等
名　　　称

所　在　地

長期認定日 令和　　年　　月　　日 前年度 課・非 ９１日目 令和　　年　　月　　日

特記事項：

資 格 取 得  Ｓ ・ Ｈ ・ Ｒ　　   年　　　　月　　　　日 滞 納 状 況 無・確認済 前期課税状況確認 □

発効期日変更 有　　・　　無 差 額 支 給 あり　　・　　なし

発 効 期 日 Ｈ ・ Ｒ　　　　年　　　　月　　　　日 交  付  日  Ｒ　　　　年　　　　月　　　　日　　窓　・　〒 

有 効 期 限  　   Ｒ　　　　年　　　　月　　　　日 申請者確認 □     認定証番号　　　　　　　　　　　　号

適 用 区 分

   ア   ・   イ   ・   ウ   ・   エ   ・   オ   ・   標   

通常  ・  退→一  ・  70歳到達  ・  後期

　 現役並みⅠ   ・   現役並みⅡ   ・  Ⅰ  ・  Ⅱ   

★職員使用欄　受付（　　　　　　　　        　）  通常　・　再交付　・　長期再申請

印

令 和  6 年  3 月 1 9 日

マイナ保険証を利用すると、事前に手続することなく、高額療養費制度における限度額を超える支払が免除

されます。また、限度額適用認定証の事前申請は不要となります。
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