
国民健康保険限度額適用・標準負担額減額認定申請書について 

 

□下記、記入例を参考に申請書をご記入ください。太線で囲まれた部分は必ずご記入いただくよう

お願いいたします。ご記入後、申請書を下記の送付先へご郵送ください。 

 ※個人番号はマイナンバーになります。わからない場合は、記入不要です。 

 

□申請書が保険年金課保険給付係に届いた日の属する月の１日から有効な限度額適用認定証を発

行いたします。月末に申請書をお送りいただく際にはご注意ください。 

 例）８月１０日に申請書が届いた場合、８月１日から有効な認定証を発行いたします。 

世帯主以外の方が手続きする場合はご記入ください。

また、世帯主以外の方の住所に送付をご希望される場

合は送付先も合わせてご記入ください。 

必ずご記入ください。 

≪問合せ・送付先≫ 

 〒194-8520 

  町田市森野２－２－２２ 

  町田市役所いきいき生活部 

保険年金課保険給付係 

  042-724-2130（直通） 

 


