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国民健康保険一部負担金減額(免除・徴収猶予)変更通知書

[bookmark: _GoBack]　　年　月　日付け　　第　　　号で承認決定した国民健康保険一部負担金の減額(免除・徴収猶予)については、次の理由により変更することとなりましたので身延町国民健康保険一部負担金の減免等に関する取扱要綱第10条第2項の規定により通知します。
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