
（交付要綱様式第３－１）                                            #0002 第 #0003 号 

令和#0004 年#0005 月#0006 日 

厚生労働大臣  殿 

都道府県の所在地 #0151 

                 #0152 

都道府県の名称 #0153 

代 表 者 職 氏 名 #0154 

 

令和７年度国民健康保険療養給付費等負担金等            申請書 

 

標記について、次により国庫負担金の            をされるよう関係書類を添えて申請する。 

 

１. 国 庫 負 担 金 申 請 額 

算 定 額 既 交 付 決 定 額 既 交 付 済 額 差 引 交 付 申 請 額 

円 

#0011 

円 

#0012 

円 

#0013 

円 

#0014 

（１） 国 民 健 康 保 険 療 養 給 付 費 等 負 担 金 

（療養給付費負担金） 

算 定 額 既 交 付 決 定 額 既 交 付 済 額 差 引 交 付 申 請 額 

円 

#0021 

円 

#0022 

円 

#0023 

円 

#0024 

（２） 国 民 健 康 保 険 後 期 高 齢 者 医 療 費 支 援 金 負 担 金 

算 定 額 既 交 付 決 定 額 既 交 付 済 額 差 引 交 付 申 請 額 

円 

#0031 

円 

#0032 

円 

#0033 

円 

#0034 

（３） 国 民 健 康 保 険 介 護 納 付 金 負 担 金 

算 定 額 既 交 付 決 定 額 既 交 付 済 額 差 引 交 付 申 請 額 

円 

#0101 

円 

#0102 

円 

#0103 

円 

#0104 

（４） 国 民 健 康 保 険 流 行 初 期 医 療 確 保 拠 出 金 負 担 金 

算 定 額 既 交 付 決 定 額 既 交 付 済 額 差 引 交 付 申 請 額 

円 

#0121 

円 

#0122 

円 

#0123 

円 

#0124 

 

２.  令和７年度国民健康保険療養給付費等負担金等所要額調書（別紙のとおり） 

 

 

都道府県番号   

都 道 府 県 名  

追 加 交 付 

交付決定一部取消 

追 加 交 付 

交付決定一部取消 


