
 

 

 

 

 

 

 

この度の、令和元年台風 19 号に伴う災害による被害を受けられた皆さまに、心よりお見

舞い申し上げます。 

当健康保険組合では、令和元年台風 19 号に伴う災害による甚大な被害を受けられた加入

者の方につきまして、令和元年 10 月 12 日から令和 2 年 3 月 31 日の間で、医療機関等の窓

口における一部負担金等の支払いの免除を行っているところですが、この取り扱いを、令

和 2 年 9 月末日まで延長することとしましたのでお知らせ致します。 

 

 

 

1. 令和元年 10 月 12 日時点で「令和元年台風 19 号に係る災害救助法適用市町村（内閣

府ホームページ参照）」に住所を有していた当健康保険組合の被保険者又は被扶養者

（災害発生時以降、適用市町村から他の市町村に転入した者を含む。） 

2. 令和元年台風 19 号を原因として、次のいずれかの状況にあり、当健康保険組合に対

して一部負担金等免除申請を行い、一部負担金等免除証明書の交付を受けた方 

・住家の全半壊、全半焼、床上浸水又はこれに準ずる被災をした場合 

・主たる生計維持者が死亡し又は重篤な傷病を負った場合 

・主たる生計維持者の行方が不明である場合 

・主たる生計維持者が業務を廃止し又は休止した場合 

・主たる生計維持者が失職し現在収入がない場合 

 ※ 医療機関等の窓口における一部負担金等の支払いの免除を受けるためには、「健康保

険被保険者証」と「一部負担金等免除証明書」を医療機関等の窓口で提示する必要

があります。 

令和元年台風 19 号に伴う災害による 

一部負担金等の支払いの免除について 

対象者（以下の 1 及び 2 のいずれにも該当する方） 
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 健康保険一部負担金等免除申請書（令和元年台風 19 号に伴う災害）  

東京都家具健康保険組合 理事長 殿              令和  年  月  日提出 

被保険者証 記号  番 号  

事業所名 

 

被保険者の氏名  

 

被保険者（本人）分 
免

除

対

象

者

に

○

を

し

て

く

だ

さ

い 

 

被扶養者 

氏 名  男・女 生年月日 昭・平・令   年  月  日 
 

氏 名  男・女 生年月日 昭・平・令   年  月  日 
 

氏 名  男・女 生年月日 昭・平・令   年  月  日 
 

氏 名  男・女 生年月日 昭・平・令   年  月  日 
 

氏 名  男・女 生年月日 昭・平・令   年  月  日 
 

 

免除を

申請す

る理由 

 

 

 

 

 

 

 

令和元年台風19号に伴う災害により 

１. 住家が全半壊、全半焼、床上浸水したため 

２. 被保険者が重篤な傷病を負ったため 

３. 被保険者の行方が不明のため 

４. 被災者生活再建支援法に規定する長期避難世帯となったため 

５. その他１～４に準じた事情があるため 

 

 ※ 令和元年台風 19 号に伴う災害により、主たる生計維持者が①亡くなられた方②重篤な傷病を負わ

れた方③行方不明である方については、当健康保険組合までご連絡ください。 

以上、申請します。 

申請者（被保険者または被扶養者） 

住 所 

(居 所) 

（〒     －   ）       電話番号    （     ） 

氏 名                        ㊞ 
被保険者との

関係（続柄） 

1 本 人 

2 被扶養者（     ） 

注１） 住所(居所)欄には郵便物を受け取れる住所を記入してください。免除証明書の送付先となります。 

注２） 照会をする場合がありますので、電話番号は携帯電話など日中連絡がつく番号を記入してください。 

注３） ご提出の際には、免除を申請する理由に応じて証明書類が必要です。詳しくは裏面をご覧ください。 

 

該 当 す

る も の

に ○ を

し て く

ださい 

（様式１） 



 

 

 

 

 

 

● 申請する際、免除を申請する理由により、以下の書類を添付してください。 

 

① 令和元年台風19号に伴う災害により、住家が全半壊、全半焼、床上浸水した場合 

● 罹災証明書の写し 

※罹災証明書に、免除対象者の氏名の記載がない場合には、「運転免許証」または「住民票」など、

免除対象者の住所を確認できる書類の添付がひつよう必要となります。 

 

 

 

② 令和元年台風 19 号に伴う災害により、被保険者が重篤な傷病を負った場合 

● 罹災により１か月以上の治療を要すると認められる旨を記載した医師の診断書の写し 

 

 

 

③ 令和元年台風 19 号に伴う災害により、被保険者の行方が不明である場合 

● 警察等に行方不明者に関する届出をしていることが確認できるものの写し 

 

 

 

④ 令和元年台風 19 号に伴う災害により、被災者生活再建支援法に規定する長期避難世帯の指定を受

けた場合 

● 市区町村が発行した「長期避難世帯に該当する旨の証明書」の写し 


