✎自己負担金の免除について
手続きが不要の方
1 令和４年３月３１日までに７０歳以上となる方
2 生活保護受給世帯に属する方
3 ６５歳以上で後期高齢者医療制度に加入している方

手続きが必要な方
上記①～③以外で、世帯全員が令和２年度（８月以降は今年度）住民税非課税世帯の方

手続きが必要な方は、健診日前日までに、下記の同意書を三春町保健福祉課へ提出してください。審査の後、該当の方へは「確認書はがき」を送付します。
「確認書はがき」は健診当日、必ずお持ちになり、受付で提示してください。


同　意　書
令和　　年　　月　　日
三春町長　様　　　　住　　所　三春町　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　氏　　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞
　　　　　　　　　　電話番号　　　　　　　－　　　　　　　　　　　
　私及び同一世帯員は、令和２年度（８月以降は今年度）住民税非課税世帯に属します。三春町が実施する成人健康診査を受診するにあたり、私及び同一世帯員の住民税課税の状況について閲覧することに同意します。
　　　　　
※太枠内に申請者本人を含む、19歳以上の世帯全員をご記入ください。
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