様式第１７号
（第９条関係）
　　　　年　　月　　日

弁　　　　　　明　　　　　　書

　　　（あて先）豊郷町長
　　　　　　年　　月　　日付け　　　第　　　号をもって送付された予告通知書につ
いて、下記のとおり弁明します。
記
	申請者氏名
	
	本人との関係
	

	申請者住所
	〒
電話番号　　　　　　　　　　

	

	被保険者番号
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	保険者番号
	

	住所
（電話番号）
	〒
電話番号　　　　　　　　　　

	フリガナ
	

	被保険者氏名
	印

	生年月日
	年　　　月　　　日
	

	

	弁明の件名
	介護保険給付の支払一時差止の措置について

	弁明の要旨
	　介護保険給付の支払一時差止等予告通知を受けたが、この措置に係る医療保険料の滞納の理由は以下のとおりであり、支払一時差止の措置を行わないよう求める。

	特別の事情及びその内容
（該当にレ点）
	□①災害その他の特別事情がある。
　　□災害による住宅、財産の損害　　　□収入の著しい減少
　　□生活保護の受給
□②未納介護保険料等の著しい減少
□③その他

	
	


· 介護保険法第６８条第１項に規定する災害その他の特別な事情がある場合（上記
①に該当する場合）には、その旨を証明する書類を添付してください。




