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印

あなたの世帯については、これまで再三にわたり保険料（税）の納付についてお願いしてまいりま

したが、応じていただいておりません。

よって、国民健康保険資格確認書（特別療養）を交付いたします。

なお、国民健康保険資格確認書（特別療養）の取扱いについては、下記のとおりです。

記

１．国民健康保険資格確認書の交付

滞納している保険料（税）を完納したとき、又はその額が著しく減少したとき、あるいは納付で

きない特別の事情が生じたと認められるとき（届けが必要）は世帯主に対し、改めて国民健康保険

資格確認書を交付します。また、高齢者医療確保法の規定による医療等の受給者になったとき（届

けが必要）は世帯主に対し、別にその者に係る国民健康保険資格確認書を交付します。

２．国民健康保険資格確認書（特別療養）の提示

診療を受けるときは、医療機関等の窓口で国民健康保険資格確認書（特別療養）を提示してくだ

さい。

３．医療費の取扱い

医療費は、医療機関等の窓口で一旦全額を自費で支払い、後で市町村役場に対し一部負担金を除

いた額の払い戻しを特別療養費として申請していただいた上で、支給額の一部又は全部を滞納保険

料（税）に充当していただくことになります。

４．今後の保険料（税）の取扱い

国民健康保険は、加入者の方々の保険料（税）で運営される相互扶助の制度です。国民健康保険

資格確認書（特別療養）をお持ちの方も、保険料（税）は必ず納付しなければなりませんので、ご

協力をお願いいたします。


