
産前産後期間に係る保険税免除届出書 

 

南房総市長 宛 

 南房総市国民健康保険税条例第２３条第３項に規定する出産被保険者について、次のと

おり届け出ます。 

届出年月日 令和 ６ 年 １ 月 ２２日 

被保険者 記号 ４３ 番号  〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 

１ 納税義務者 

（世帯主） 

(1) 氏名
フリガナ

 南総
ナ ン ソ ウ

 太郎
タ ロ ウ

 

(2) 生年月日 昭和 ・ 平成  ６年 ５月 ６日 

(3) 住所 南房総市〇〇町□□〇〇番地 

(4) 個人番号 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 

(5) 電話番号 ０９０－〇〇〇〇－〇〇〇〇 

 

２ 出産する方 

 
※世帯主と同じ場合、 

(1)～(5)は省略可 

世帯主と同じ・ 世帯主以外  

(1) 氏名
フリガナ

 南総
ナ ン ソ ウ

 花子
ハ ナ コ

 

(2) 生年月日 昭和 ・ 平成  ８年１０月 １日 

(3) 住所 南房総市 同上 

(4) 個人番号 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 

(5) 電話番号 ０９０－〇〇〇〇－〇〇〇〇 

３ 出産予定又は出産日 令和 ６ 年 ４ 月 １５日 

４ 単胎妊娠又は多胎妊娠の別 単胎 ・ 多胎 

＜注意事項＞ 

１ この届出書は、出産予定日の６ヶ月前から提出することができます。 

２ 出産後にこの届出書を提出する場合は、出産予定日の代わりに出産日を記入してくだ

さい。なお、以前お住まいの市区町村に産前産後期間の保険税免除について届け出てい

た場合は、その際に届け出た出産予定日又は出産日を記入してください。 

３ 届出に当たっては、この届出書に次の書類を添えてください。（書類は写しでも可） 

(1) 国民健康保険の資格確認書または資格情報のお知らせ（出産被保険者分） 

(2) 出産予定日を確認することができる書類（母子健康手帳など） 

(3) 単胎妊娠又は多胎妊娠の別を確認することができる書類（母子健康手帳など） 

(4) 出産後に届出を行う場合には、出産被保険者と当該出産に係る子との身分関係を明

らかにすることができる書類（出産被保険者と子が別世帯の場合のみ） 

 
※市処理欄  

免除対象期間  

 令和  年  月～令和  年  月 

免除対象年度 

 令和  年度分   月 ～  月 

 令和  年度分   月 ～  月 

入力日 入力者 確認者 備考欄 

 

記入例 

受付印 

世帯主と同じ場合は「同上」で可 

「資格確認書」または「資格情報のお知らせ」

に記載の、「番号」(7桁)を転記 

個人番号（マイナンバー）について、

不明な場合は記入不要 

 

【国民健康保険関係届】 

※郵送で届出書を提出される場合は、 

＜注意事項＞３に記載の各書類の写しを同封の上、保険年金課あて 

送付してください。 

 

【送付先】〒299-2492 南房総市富浦町青木 28番地 保険年金課あて 


