
利用者負担額減免認定申請書（収入減） 

 

 

申請日を記入してください。 申請者の住所、氏名を記入してください。 

京都市中京区○○○ 京 都  太 郎  

京都市中京区○○○ 

075 111 1111 

キョウト タロウ 

京都 太郎 
１ ０ ０ ０ １  ０ ０ ０ ０ ０ 

✓ 

収入減となる理由をチェック

してください。 
生計維持者である長男が死亡し

たので収入が少なくなった。年

金はあるが少なく、貯金もあまり

ないため。 

詳しく理由を記入してください。 

被保険者の住所、電話番号、

氏名、被保険者番号を記入し

てください。 


