
申 立 書 

（あて先）京都府後期高齢者医療広域連合長 

 

年    月    日 

住 所 ○○市△△町 200番地の１      

                         

氏 名 広域 太郎                 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

事業主が記入 

「事業の休廃止」や「著しい損失」等，公的な書類によって事実

を証明することが困難な場合は，この申立書をご提出ください。 

 

申立書の内容については， 

・現在の事業の状況 

・いつからそのような状況が続いているのか 

・今後の状況改善の見込み 

の３点を必ずご記載ください。 

 

 

※ この用紙は，すべて勤務先の事業所で 

記入していただくものです。 
 


