
整理番号  

国民健康保険一部負担金等免除申請書 

記号・番号   組合員氏名  

事業所名称  

区分 氏名 生年月日 

免除対象 
として 
申請する 
被保険者 

 昭・平・令  年    月    日 

 昭・平・令  年    月    日 

 昭・平・令  年    月    日 

 昭・平・令  年    月    日 

 昭・平・令  年    月    日 

   

免除を 

申請する 

理由 

 

東日本大震災による福島第一原子力発電所事故に伴う避難指示区域等に指定されたため。 

 該当する項目に☑チェックをしてください。 
 

  被災時の住所 

 ※避難指示等の対象地域等に住所を有していたことが確認できる類類（被災証明書等）を添付してください。 

 □ 組合に届出している住所 

 □ それ以外の住所（住所を記入してください。）           

   福島県        市・郡        町・村                                     
                                                                                                                       

 該当する区域 免除措置終了時期  

 □ 下記区域等以外
．．

   

 □ ア 平成 25 年度以前に指定が解除された旧緊急時避難準備区域等 令和７年３月 31 日で 
終了しております  

 □ イ 平成 26 年度に指定が解除された旧避難指示解除準備区域等 

 □ ウ 
平成 27 年度に指定が解除された旧避難指示解除準備区域（楢葉町の一
部） 

令和８年３月 31 日  

 □ エ 

(1) 
平成 28 年度に指定が解除された旧居住制限区域等 
（ 尾村の一部、川内村の一部及び南相馬市の一部） 

令和９年３月 31 日  

(2) 
平成 29 年４月１日に指定が解除された旧居住制限区域等 
（飯舘村の一部、川俣町の一部、浪江町の一部及び富岡町の一部） 

令和 10 年３月 31 日  

 □ オ 

(1) 
平成 31 年に指定が解除された旧帰還困難区域等 
（大熊町の一部） 

令和 12 年３月 31 日  

(2) 
令和２年に指定が解除された旧特定復興再生拠点区域等（双葉町
の一部及び大熊町の一部） 

令和 15 年３月 31 日 
※カの(1)と一体的に取扱う。 

 

(3) 
令和２年に指定が解除された旧特定復興再生拠点区域（富岡町の
一部） 

令和 16 年３月 31 日 
※カの(2)と一体的に取扱う。 

 

 □ カ 

(1) 
令和４年に指定が解除された旧特定復興再生拠点区域（ 尾村の
一部、大熊町の一部及び双葉町の一部） 令和 15 年３月 31 日  

(2) 
令和５年３月 31 日及び令和５年４月１日に指定が解除された旧特
定復興再生拠点区域（浪江町の一部及び富岡町の一部） 令和 16 年３月 31 日 

※令和 5 年 11 月に解除された 

 地域を除く。 
 

 

□ キ 
令和５年４月２日以降令和５年度に指定が解除された旧特定復興再生拠
点区域（飯舘村の一部及び富岡町の一部） 

□ ク 
令和６年度に指定が解除された旧帰還困難区域（飯舘村の一部及び
尾村の一部）  

  「ア」～「キ」に該当する被災者に対する免除措置期間は免除措置終了時期までとなります。 
   また、免除措置の期間内であっても所得区分により免除の対象外となることがあります。 
   所得区分の確認は、組合において個人番号（マイナンバー）を利用した情報連携により行いますが、情報取得ができ 
  ないときは、所得課税証明書等の提出を依頼することがありますにで、ご了承ください。 

 

 上記のとおり一部負担金等の免除を申請します。 

   令和   年   月   日 

住  所 

組合員   氏  名 

電話番号 （     ）     － 

  全国土木建築国民健康保険組合理事長 様 
 

様式 1 


