
西尾市国民健康保険一部負担金の減免及び徴収猶予に関す

る取扱要綱 

 

 （趣旨） 

第１条 この要綱は、国民健康保険法（昭和３３年法律第１９２号。以

下「法」という。）第４４条第１項の規定に基づき、一部負担金の減額、

免除（以下「減免」という。）及び徴収猶予に関し、必要な事項を定め

るものとする。 

（定義） 

第２条 この要綱において、次の各号に掲げる用語の意義は、当該各号

に定めるところによる。 

⑴ 実収入月額 生活保護法（昭和２５年法律第１４４号）の規定に

よる保護開始時の要否判定に用いられる収入認定額をいう。 

⑵ 基準生活費 生活保護法による保護の基準（昭和３８年厚生省告

示第１５８号）に基づき算出した保護開始時の要否判定に用いられ

る最低生活費をいう。 

 （減免及び徴収猶予の対象） 

第３条 市長は、一部負担金の支払い義務を負う世帯主又は世帯に属す

る者（以下「世帯主等」という。）が、次の各号のいずれかに該当した

ことにより、資産及び能力の活用を図ったにもかかわらず、その生活

が困難となった場合において、必要があると認めるときは、その者に

対し一部負担金の減免又は徴収猶予を行うことができる。 

⑴ 震災、風水害、火災その他これらに類する災害により死亡し、若

しくは障害者となり又は資産に重大な損害を受けたとき。 

⑵ 干ばつ、冷害、凍霜雪害等による農作物の不作、不漁、その他こ

れらに類する理由により収入が著しく減少したとき。 

⑶ 事業又は業務の休廃止、失業等により収入が著しく減少したとき。 

⑷ 前各号に掲げる事由に類する事由があったとき。 

 （減免及び徴収猶予に関する基準） 

第４条 一部負担金の減免及び徴収猶予に関する基準は、次に掲げると

おりとする。 

⑴ 当該世帯の実収入月額が基準生活費の１１５％以下の世帯につい

ては、一部負担金を免除する。 

⑵ 当該世帯の実収入月額が基準生活費の１１５％を超え１３０％以



下の世帯については、一部負担金の２分の１を減額する。 

⑶ 当該世帯の実収入月額が基準生活費の１３０％を超え１４０％以

下の世帯を一部負担金の徴収猶予対象世帯とする。 

２ 前項第２号の規定により算出された一部負担金に５円未満の端数が

あるときは、これを切り捨て、５円以上１０円未満の端数があるとき

は、これを１０円に切り上げるものとする。 

 （申請） 

第５条 一部負担金の減免又は徴収猶予の措置を受けようとする世帯主

は、西尾市国民健康保険一部負担金減免・徴収猶予申請書（様式第１

号）に次に掲げるその理由を証明する書類を添えて申請するものとす

る。 

⑴ 生活状況申告書（様式第２号） 

⑵ 給与証明書（様式第３号） 

⑶ その他申請理由を証明する書類 

 （審査） 

第６条 前条の申請書を受理したときは、その内容を調査し、必要があ

ると認めるときは法第１１３条の規定に基づき、世帯主に対して文書

の提出若しくは提示を命じ、又は質問を行うことができる。 

２ 前項の調査において、当該世帯主が非協力的又は消極的であるため

事実確認が困難なときは、申請を却下することができる。 

３ 申請内容において医療扶助の適用を受けることができると認められ

る世帯については、生活保護法の適用を受けるよう指導するものとす

る。  

（減免及び徴収猶予の期間） 

第７条 一部負担金の減免の期間は、３月以内とする。ただし、当該世

帯の生活状況等を勘案のうえ、再度の申請によりさらに３月以内で減

免することができる。 

２ 一部負担金の徴収を猶予する期間は、６月以内（ただし、急患等と

して保険医療機関等を受診した場合は、最長１年）とする。 

（減免及び徴収猶予の決定通知及び証明書の交付） 

第８条 市長は、一部負担金の減免及び徴収猶予の申請を受理した場合

において、承認又は不承認の決定をしたときは、当該申請者に西尾市

国民健康保険一部負担金減免・徴収猶予通知書（様式第４号）により

通知するとともに、承認については西尾市国民健康保険一部負担金減



免及び徴収猶予証明書（以下「証明書」という。）（様式第５号）を交

付するものとする。 

２ 証明書により療養の給付を受けようとする者は、これを保険医療機

関に提出しなければならない。 

 （減免等の支払方法） 

第９条 一部負担金の減免及び徴収猶予該当者が保険医療機関等におい

て受診した場合、当該保険医療機関等は、西尾市国民健康保険一部負

担金の減免及び徴収猶予該当者に係る額の請求書（様式第６号）によ

り市長に請求するものとする。この場合において、市長は当該請求書

及び診療報酬明細書を審査のうえ支払うものとする。 

（減免の取消） 

第10条 市長は、偽りの申請その他不正の行為による一部負担金の減免

を受けた者がある場合においてこれを発見したときは、直ちに当該一

部負担金の減免を取り消すものとする。 

２ 前項の場合において、被保険者が保険医療機関等において療養の給

付を受けたものであるときは、市長は、当該保険医療機関等に減免を

取り消した旨及び取消しの年月日を通知するとともに、当該被保険者

がその取消しの前日までの間に減免によりその支払いを免れた額を徴

収するものとする。 

 （徴収猶予の取消） 

第11条 市長は、一部負担金の徴収猶予の措置を受けた者が、次の各号

のいずれかに該当する場合において、その徴収猶予を取り消し、又は

これを一時に徴収することができる。 

⑴ 徴収猶予を受けた者の資力その他の事情が変化したため、徴収猶

予をすることが不適当であると認められるとき。 

⑵ 一部負担金の納入を免れようとする行為があったと認められると

き。 

 （委任） 

第12条 この要綱に定めるもののほか、必要な事項は、市長が定める。 

   附 則 

 この要綱は、平成１７年４月１日から施行する。 

   附 則 

 この要綱は、平成２５年６月１日から施行する。 

  附 則 



 この要綱は、平成２８年１月１日から施行する。 

 

  附 則 

 この要綱は、平成２８年４月１日から施行する。 

  附 則 

 この要綱は、令和３年４月１日から施行する。 

 附 則 

 この要綱は、令和６年１２月２日から施行する。 

 

 



様式第１号（第５条関係） 

西尾市国民健康保険一部負担金 
減 免 

徴 収 猶 予 
申請書 

 

被保険者記号番号 － 世帯主氏名   

療養の給付を  

受ける被保険者 

氏  名 
 世帯主と 

の 続 柄 

 

生年月日 年  月  日 個人番号  

申  請   内  容 

（該当する事項の□にレ

点を付してください。） 

 □ 減額    割 

 □ 免除 

 □ 徴収猶予 

期間 
     年  月  日から 

     年  月  日まで 

申  請  事  由 

（詳しく記入してくださ

い。） 

  

 

 

 

 

世帯の状況 

氏   名 続 柄 年 齢 職 業（勤務先又は学校名） 

    

    

    

医 療 機 関 等 の 記 入 欄 

傷 病 名 
  

 

発病又は 

負傷年月日 
年  月  日       

治療見込み期間 
年  月  日 から 

年  月  日 まで 

一部負担金額見込み額 

（円） 

当月  翌月 第３月  第４月  第５月  第６月  

      

       年  月  日  

          医療機関等 名     称 

                所  在  地 

                保険医等の氏名                ㊞ 

 （宛先）西尾市長 

上記のとおり申請します。                 年  月  日  

世帯主 住  所         

氏  名               

電話番号 （   ）   － 

個人番号 

注）この申請書には、被災状況、生活・収入状況など、申請事由を証明する書類を 

添付してください。 



様式第２号（第５条関係） 

 

           生 活 状 況 申 告 書 

  

下記のとおり世帯全員の生活状況について申告します。 

 

 

 

収入の種類 

 

該当箇所にレ点してください。 

□ 給与収入  □ 事業収入  □ 日雇収入  □ 仕送り 

□ 家賃    □ その他 

 ※ 給与収入の方は、下記の「今月分実収入月額の内訳」は記入不要 

  です。替わりに給与証明書を提出してください。 

 

収入 

月額 

今月分実収入額 前月分実収入額 前々月分実収入額 平均実収入月額 

 

 

   

 

今 

月 

分 

実 

収 

入 

月 

額 

の 

内 

訳 

 

 

収 

 

 

入 

 

 

額 

売 上 金   

 

支 

 

 

出 

 

 

額 

材 料 費  

手 数 料  仕 入 代  

農 業 収 入   交 通 費  

日 雇 収 入   税 金 等  

内職  収入  社会保険料  

年   金  家   賃  

仕 送 り  地   代  

家   賃  そ の 他  

地   代    

そ の 他    

    

小 計（ア）  小 計（イ）  

  差引額（ア）－（イ）  

 

資 

産 

所有面積（㎡） 居住資産（㎡） その他資産（㎡） 

土地 

家屋 

土地 

家屋 

土地 

家屋 

預貯金             円 

住居 持家 ・ 借家 ・ その他       家賃         円／月 

 

                            

年    月    日 

（宛先）西 尾 市 長  

  

世帯主氏名 ：           

 



様式第３号（第５条関係） 

 

給   与   証   明   書 

 次のとおり証明します。 

氏  名  職名及び 

職務内容 

 

住  所  

区    分 今 月 分 前 月 分 前 々 月 分 

勤務（就労）日数        日        日        日 

 

 

給 

 

 

与 

 

 

額 

基   本   給        円        円        円 

日給（   日分）        円        円        円 

家族手当（  人）        円        円        円 

住  居   手  当        円        円        円 

手       当        円        円        円 

時 間 外 手 当        円        円        円 

賞       与        円        円        円 

        円        円        円 

        円        円        円 

小  計（イ）        円        円        円 

 

控 

 

除 

 

額 

 

 

所   得   税        円        円        円 

市  県  民  税        円        円        円 

健 康 保 険 税        円        円        円 

厚生年金  保 険 料        円        円        円 

失  業  保  険        円        円        円 

労 働 組 合 費        円        円        円 

        円        円        円 

        円        円        円 

 小  計（ロ）        円        円        円 

差引受給額（イ）－（ロ）        円        円        円 

※ 記入上の注意 

   この証明書は、国民健康保険一部負担金減免・徴収猶予の申請のため、世帯主から西尾市役所保険

年金課国民健康保険担当あてに生活状況の申告がなされる場合に必要なものです。 

   今月及び前２か月分の期間におけるすべての給与額及び控除額について、それぞれ内訳を明らかに

して記入してください。 

 

年    月    日 

 

                住 所 ：                  

 

                事業主（雇主）名 ：            ㊞ 

 

 



様式第４号（第８条関係） 

  

年  月  日  

            様 

                            西 尾 市 長  印 

西尾市国民健康保険一部負担金減免・徴収猶予通知書 

    年  月  日付けで申請のありました西尾市国民健康保険一部負担金の減免・徴収猶

予について、下記のとおり決定しましたので通知します。 

申  請  の  種  別 □ 減額     □ 免除     □ 徴収猶予 

可  否  の  決  定 

□ 承認      

□ 不承認 

理由： 

 

承  認  決  定  の  内  容 

決 定 内 容 

 □ 減額    割 

□ 免除 

□ 徴収猶予 

適 用 期 間 年  月  日から    年  月  日まで 

被 保 険 者 記 号 番 号      － 
世 帯 主 

氏 名 
 

療 養 の 給 付 を 受 け る 

被 保 険 者 氏 名 
  

保険医療機関等の名称 

及 び 所 在 地 
  

 

  不服申し立て等 

 この処分について不服がある場合は、この通知書を受け取った日の翌日から起算して 3 か月以内に、愛

知県国民健康保険審査会（愛知県保健医療局健康医務部国民健康保険課内）に対して審査請求をすること

ができます。また、処分の取消しの訴えは、前記の審査請求に対する裁決の送達を受けた日の翌日から起

算して 6 か月以内に、西尾市を被告として（市長が被告の代表者となります。）、提起することができます。 

 なお、処分の取消しの訴えは、前記の審査請求に対する裁決を経た後であれば提起できますが、①審査

請求があった日から 3 か月を経過しても裁決がないとき、②処分、処分の執行又は手続の続行により生ず

る著しい損害を避けるため緊急の必要があるとき、③その他裁決を経ないことにつき正当な理由があると

きは、裁決を経ないでも、処分の取消しの訴えを提起することができます。 



様式第５号（第８条関係） 

 

西尾市国民健康保険一部負担金 
減 免 

徴 収 猶 予 
証明書 

被   保   険   者  

記  号  番  号 

 

    － 

 

世帯主氏名 

 

療養の給付を受ける 

被 保 険 者 氏 名 等 

住  所  

氏  名  

生年月日 年 月 日 世帯主との続柄  

 

 

 

決  定  事  項 

 

□ 減額    割 

 

□ 免除 

 

□ 徴収猶予 

 

傷 病 名 

 

発病又は 

負傷年月日 
年  月  日  

医  療  機  関 

所    在    地 

 

医  療  機  関 

名    称    等 

 

 

証 明 書 有 効 期 間 

 

 

    年  月  日から     年  月  日まで 

 

      年   月   日 

 

                    西 尾 市 長           印 

 

 注意事項 

１ 療養の給付を受ける被保険者は、この証明書を保険医療機関等に提出してください。 

２ 保険医療機関等は、免除・徴収猶予の場合、被保険者から一部負担金を徴収しないでくださ

い。 

３ 保険医療機関等は、減額の場合、本来徴収すべき一部負担金から減額割合に応じた減額分を

差し引いた金額（10 円未満四捨五入）を徴収してください。 

 

   一部負担金額－（一部負担金額×上記減額割合）＝ 窓口で徴収すべき一部負担金額          

 



 

様式第６号（第９条関係） 

 

西尾市国民健康保険一部負担金の減免及び徴収猶予該当者に係る額の請求書 

               

療養の給付を受ける 

 

被 保 険 者  氏 名 

 

                  

年   月   日生 

被   保   険  者 

 

記  号   番  号 

 

 

 

世帯主氏名 

 

 

 

傷   病   名 

及  び   症  状 

（１）  

発病又は負傷 

年  月   日 

（１） 

   月   日 

（２） （２） 

   月   日 

 

療  養  期  間 

 

 

入院・外来 

 

   年  月  日から  年  月  日 

当該療養に要した費用額 

         

円 

左記費用額にかかる一部負担金額 

 

           円 

一部負担金の減免・徴収猶予した金額（請求額） 

            

円 

 

振 

込 

口 

座 

 

口  座  の  種  別 振 込 先 金 融 機 関 名 

普  通 

当 座 

その他（      ） 

        銀行 

      信用金庫 

        組合 

 

        支店 

口  座  番  号 フ   リ   ガ   ナ  

 口  座  名 義 人  

 上記のとおり一部負担金の減免・徴収猶予に基づく金額を請求します。 

 

（宛先）西尾市長 

 

      年   月   日 

 

           医療機関名  所 在 地 ：             

                  名   称 ：             

                  代表者氏名 ：            ㊞ 

                  電 話 番 号 ：（   ）  －      

 

※ □は、該当する事項にレ点で記入してください。 

 

 


