別記第47号様式（第39条関係）　　　　　
年　　月　　日
後期高齢者医療保険料減免申請書
東京都後期高齢者医療広域連合長あて
申請者住所 ○○○○○          　　　     
申請者氏名 ○○○○　　　 　　　　　　　
被保険者との関係　本人　　　　　　　　　
　東京都後期高齢者医療広域連合後期高齢者医療に関する条例第１８条の規定により、次のとおり後期高齢者医療保険料の減免を申請します。

記

１　被保険者等

	氏名カナ
	○○○○○○

	氏　名
	○○○○○○

	住　所
	○○○○○○○○○○○○○○

	被保険者番号
	＊＊＊＊＊＊＊＊
	電話番号
	○○○－○○○－○○○○

	世帯主氏名
	○○○○○○

	世帯主住所
	○○○○○○○○○○○○○○


２　保険料の額等

	納　　期
	保険料額
	納　　期
	保険料額

	令和00年7月31日
	7,200円（普徴）
	
	

	令和00年9月1日
	7,000円（普徴）
	
	

	令和00年9月30日
	7,000円（普徴）
	
	

	令和00年10月15日
	7,000円（特徴）
	
	

	令和00年12月15日
	7,000円（特徴）
	
	

	令和00年2月13日
	7,000円（特徴）
	
	

	
	合計保険料
	42,200円


３　申請理由

	平成２３年３月１１日の東日本大震災により避難指示の対象となり避難しているため。
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