
様式第４号（第６条関係）

年　　　月　　　日

住所

氏名

対象者との続柄　（ )

（ ） -

（ ） -

  交付の対象者であることを確認するため、必要に応じて、関係機関に照会することに同意します。

1月2日以降転入した方

1月2日以降転入した方

【子ども医療証交付申請書　記入例】

被保険者又は
組合員氏名

記号

保
護
者

対
象
者
（

子
ど
も
）

2023.8.1お
子
様
の
健
康
保
険
証

（
写

）
貼
付
欄
　
※
こ
こ
に
の
り
付
け
し
て
く
だ
さ
い

。

転入日　　　年　　月　　日
※

受給者番号

資格始期

生年月日

加
入
医
療
保
険

番号

※

入力受付印

　子ども医療証の交付を次のとおり申請します。

生年月日

個人番号

対象者との続柄

子ども医療証交付申請書

氏　　名

氏　　名

保険者名称

資格取得日

転入日　　　年　　月　　日

保険者番号

区分

個人番号

フリガナ

住　　所

フリガナ

住　　所

申請者

電話番号

家族

年齢拡大用

確認

（宛先）
枚方市長

ＦＡＸ

記入不要

記入不要

①

②

③

④

⑤

①
申請書の提出日（郵送
日）を記入してくださ
い。

②
申請者（保護者）の住
所、氏名、対象者（お
子様）との続柄、連絡
先を記入してください。
※保護者とは、主たる
生計維持者（例：父の
健康保険に加入してい
る場合は父が保護者）
となります。

③
・印字されている内容
を確認してください。
・個人番号（マイナン
バー）を記入してくだ
さい。
・住所を記入してくだ
さい。申請者と同じで
あれば、「同上」と記
入してください。

④
・保護者の方の氏名、
続柄、生年月日、個人
番号（マイナンバー）
を記入してください。
・住所を記入してくだ
さい。申請者と同じで
あれば、「同上」と記
入してください。

⑤
・加入医療保険情報は
記入不要です。
・お子様の健康保険証
の写しを左端の貼付欄
にのり付けしてくださ
い。



【福祉医療費助成償還依頼書　記入例】

①

②

記入不要

③

④

⑤

①
依頼書の提出日（郵送
日）を記入してください。

②
申請者（保護者）の
住所、氏名、対象者
（お子様）との続柄、
連絡先を記入してくだ
さい。

③
お子様の氏名、生年月日
を記入してください。

④
・振込先の口座名義、対

象者との続柄を記入して

ください。
・振込先は保護者の方の
口座を記入してください。

⑤

・振込を希望する金融機

関を記入してください。
・振込先は保護者の方の

口座を記入してください。

・「ゆうちょ銀行以外」

か「ゆうちょ銀行」のど

ちらか一方を記入してく

ださい。


