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規定により，次のとおり届け出ます。

単胎：前① 産 後②

多胎：前③ 産 後②
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様式第９号の２（第８条関係）

産前産後期間に係る国民健康保険税軽減届出書

　２　多胎妊娠の場合には，その旨を明らかにすることができる書類

　３　出産後に届出を行う場合には，出産した方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

　１　出産予定日又は出産日を明らかにすることができる書類

添付書類

平成

　水戸市長　様

　国民健康保険税の減額を受けたいので，水戸市国民健康保険税条例第19条の４第１項の


