
電子申請入力フローの一例

身分証明書の写真の送付

↓

申請者氏名

↓

申請者住所

↓

申請者電話番号

↓

資格喪失証明書の写真の送付

↓

資格喪失日

↓

加入される方の氏名 → 複数名いる場合は人数分入力

↓

加入される方の生年月日

↓

申請完了

↓

発行物の到着
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　下記のとおり別紙関係書類を添えて申請します。

　なお、認定に際しては、世帯主及び同一世帯の国民健康保険加入者全員の市民税課税状況に

ついて、税務関係当局に報告を求めることに同意します。

  昭 ・ 平 ・ 令　 　  　年 　  　　月 　  　　日 生

 奈良市

　※別世帯の方の場合は委任状、本人確認ができるもの（運転免許証、マイナンバーカード等）の写しを添付してください。

□ 申請月以前に遡って適用を希望

　　 　　　　年　　月 　 日から適用希望

（申請月以前の適用には病院の承諾が必要） 電話番号 担当者

《食事代》標準負担額減額認定〔対象：市県民税非課税世帯で、申請日の前1年間で91日以上入院の方〕

※単独世帯で入院中など、住所地での受け取りができず、送付先を変更したい場合は、世帯主から受任者への

　委任が必要となりますので、下記委任欄に記入いただくか、委任状を添付してください。

　また、入院先の病院に送る際は、事前に病院の承諾と受け取る職員の氏名が必要です。

住所地以外への送付を希望するにあたり、下記の者に受領を委任します。

印

〒

※以下は市役所（国保年金課）処理欄
※F5画面確認
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　済　　・　　所得証明　（ 国内転入者 ）　　・　　未　（ 市民税課確認 ）　　・　　簡申　（ 海外転入者 ）
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70 歳 以 上 　□ 現役並み所得Ⅱ 　□ 現役並み所得Ⅰ 　□ 低所得Ⅱ 　□ 低所得Ⅰ
適　用　区　分

交　付　年　月　日 年　　　　　　月　　　　　　日　　　 発 効 期 日 年　　　　　　月　　　　　　日　　　
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＊70～74歳で、適用区分が「現役並み所得者Ⅲ」「一般」の方は、保険証の提示のみで制度が受けられるため、申請は不要です。

国民健康保険　限度額適用・標準負担額減額　認定申請書
受付印 

＊国民健康保険料に滞納がある場合、限度額適用認定証は交付されません。

（宛先）奈良市長
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参考資料 

奈良市 LINE公式アカウント 
 

１ 開始日       令和 2年 6月 1日（月曜日）～ 

２ 友だち登録者数  5,260人（令和 2年 10月 26日現在） 

３ ID・QRコード  @naracity    

 

 

４ 情報発信方法      

 以下の３つの方法を組み合わせた情報発信を行っています。 

①メッセージ（配信すると通知が届くプッシュ型） 

 緊急情報・市民の皆さまに確実に届けたい 

情報などを発信します。 

②リッチメニュー 

 奈良市 HPへのリンク、電子申請への誘導 

など、必要性の高い情報への入り口をわかり 

やすく伝えます。 

③タイムライン（プッシュ通知なし） 

 ホーム画面への投稿により、市のお知らせ 

・イベント情報などを発信します。 

 

 

 

 

 

５ 今後の予定 

 より一層の活用を目指し、機能の拡大・友だち登録者数の増加を進めます。 

〈機能の拡大〉 

 LINE株式会社が提供する、自治体を対象とした“LINEスマートシティ推進パ

ートナープログラム”に参加し、情報収集・モニター参加等を行っていきます。 

〈友だち登録者数の増加〉 

 奈良市 LINE公式アカウントを友だち追加した人を対象とした、奈良市キャラ

クターLINEスタンプのプレゼントキャンペーンを実施予定です。 


