
（別記）
様式第１号（第３条、第５条関係） （表面）

備考 用紙の大きさは、日本産業規格Ａ列４番とする。

廿日市市こども医療費受給者資格認定（更新）申請書
廿日市市長 様
次のとおり、こども医療の受給資格の認定を申請（更新申請）します。未就学児について、広島県乳幼児助成制度の資格及び更新審査に際

して、私、私の配偶者、私の属する世帯の世帯員及び生計を同じくする者の住民票の原本及び市民税課税状況を確認の上、利用されることに同
意します。また、個人番号により地方税関係情報を確認することに同意します。このことについて、私の属する世帯の世帯員及び生計を同じく
する者の同意を得ています。

※ここから下は記入しないでください。

申 請 日 年 月 日

① 申請者

（保護者）

ﾌﾘｶﾞﾅ 続 柄

氏 名 生年月日 年 月 日

個人番号

住 所 〒 －

廿日市市 電話 － －

年１月１日現在の住所 □廿日市市内 □市外 都道府県 市区町村
年１月１日現在の住所 □廿日市市内 □市外 都道府県 市区町村

② 配偶者

□有

□無

ﾌﾘｶﾞﾅ 続 柄

氏 名 生年月日 年 月 日

個人番号

住 所 〒 － ※申請者と異なる場合は、記入してください。

廿日市市 電話 － －

年１月１日現在の住所 □廿日市市内 □市外 都道府県 市区町村
年１月１日現在の住所 □廿日市市内 □市外 都道府県 市区町村

③ 子ども

ﾌﾘｶﾞﾅ 生年月日 年 月 日

氏 名

住 所 〒 － ※申請者と異なる場合は、記入してください。

廿日市市

④ 申請事由

□新規 出生 ・ 転入 ・ 保護者変更 ・ 入院 ・ 生活保護廃止

その他（ ）

□更新

⑤ 子どもの

加入健康保険

（写し添付）

被保険者等記号・番号

保険者の名称 資格取得日 年 月 日

健康保険証の写し貼付

※写しを添付しますので、健康保険証をお持ちください。

制 度 県 ・ 市
所 得 判 定 年 度 年度

合 計 所 得 額 円

受給者番号
扶養親族等の数 人

控
除
額

円

有 効 期 間
年 月 日から

年 月 日まで

特障・障・寡・ひとり・勤 円

社会保険料相当額 ８０，０００ 円

控除後の所得額 円
交付年月日 年 月 日

所 得 制 限 額 円
事実発生日 年 月 日

確 認 書 類 □個人番号カード □個人番号通知書 □保険証 □免許証 □（ ）



（裏面）

記入上の注意

１ ①②の欄

(1) 「住所」の欄は、住民票上の住所を記入してください。

(2) 未就学児の保護者及び配偶者は、「個人番号」の欄に、１２桁の個人番号を記入してください。

(3) 未就学児の保護者及び配偶者は、申請日の前年又は前々年の１月１日に廿日市市に自身の住民

票がない場合は、「住所」の欄の下に前年又は前々年の１月１日現在の住所を記入してください。

２ ③の欄

「子ども」の欄は、申請者が養育（監護し、かつ、生計を同じくする、又は生計を維持することをいい

ます。以下同様。）する子について、記入してください。

「監護」とは、子の生活について社会通念上必要とされる監督・保護を行つている状態をいいます。

３ ⑤の欄

健康保険証の写しを添付される場合、記入の必要はありません。写しを添付されない場合、子の加入し

ている健康保険の被保険者等記号・番号、保険者の名称及び資格取得日を記入してください。

４ 申請時に必要な書類等は次のとおりです。

(1) 対象の子の健康保険証

(2) 子のうちに申請者自身の子でない子がある場合は、父母とその子との養育関係及び申請者とその子と

の養育関係を明らかにすることができる書類を添付してください。

(3) 対象の子が身体障害者手帳１～３級、療育手帳○Ａ・Ａ・○Ｂ、精神保健福祉手帳１級・２級又は自立支

援医療受給者証を持っている場合は、その手帳等をお持ちください。

(4) 対象の子が未就学児の場合は、「個人番号カード」又は「個人番号通知書」及び本人確認書類（免

許証、パスポート等）をお持ちください。


