
                    

様式第３号 

            医療費
い り ょ う ひ

助成
じょせい

申請書兼
しんせいしょけん

口座
こ う ざ

振替
ふりかえ

依頼書
い ら い し ょ

 

四
し

條
じょう

畷
なわて

市
し

長
ちょう

 宛
あて

           提
てい

出
しゅつ

日
び

        年
ねん

    月
がつ

    日
にち

 

申
しん

請
せい

者
しゃ

   住
じゅう

所
しょ

 四
し

條
じょう

畷
なわて

市
し

                  

                (保
ほ

護
ご

者
しゃ

等
とう

) 氏
し

名
めい

                  

電
でん

話
わ

                    
  

次
つぎ

のとおり医
い

療
りょう

費
ひ

の支
し

給
きゅう

を申
しん

請
せい

しますので、下
か

記
き

金
きん

融
ゆう

機
き

関
かん

の口
こう

座
ざ

に振
ふ

り込
こ

んでください。 

なお、申請
しんせい

に 伴
ともな

い、受診者
じゅしんしゃ

の健康
けんこう

保険
ほ け ん

加入
かにゅう

状 況
じょうきょう

について公簿
こ う ぼ

等
とう

により審査
し ん さ

されることに同意
ど う い

します。 

また、添
てん

付
ぷ

する領
りょう

収
しゅう

証
しょう

等
とう

について、医
い

療
りょう

機
き

関
かん

等
とう

に照
しょう

会
かい

することに同
どう

意
い

します。 

受
じゅ

給
きゅう

医
い

療
りょう

 □ 子
こ

ども医
い

療
りょう

 □ ひとり親
おや

家
か

庭
てい

医
い

療
りょう

 マイナ
ま い な

保険証
ほけんしょう

 登録
とうろく

（ □有
あり

 □無
なし

 ） 

受 じ
ゅ

診 し
ん

者 し
ゃ 

受
じゅ

給
きゅう

者
しゃ

番
ばん

号
ごう

  
加
入

か
に
ゅ
う

公
的

こ
う
て
き

医
療

い
り
ょ
う

保
険

ほ

け

ん 

記
き

号
ごう

  

氏
し

 名
めい

  番
ばん

号
ごう

 (枝番
えだばん

) 

生
せい

年
ねん

月
がっ

日
ぴ

 年
ねん

   月
がつ

   日
にち

 保
ほ

険
けん

者
しゃ

名
めい

  

住
じゅう

 所
しょ

 

□申
しん

請
せい

者
しゃ

と同
おな

じ 

□その他
た

：四
し

條
じょう

畷
なわて

市
し

 
保
ほ

険
けん

者
しゃ

番
ばん

号
ごう

  

保
ほ

険
けん

者
しゃ

電
でん

話
わ

  

振
ふり

込
こみ

口
こう

座
ざ

 

 

銀
ぎん

行
こう

      支
し

店
てん

 

種
しゅ

目
もく

 口
こう

座
ざ

番
ばん

号
ごう

 名 義人
めいぎにん

(カ
か

タ
た

カ
か

ナ
な

) 

普
ふ

・当
とう

         

□ 医
い

療
りょう

費
ひ

控
こう

除
じょ

申
しん

告
こく

の予
よ

定
てい

あり。              □ 他
た

の助
じょ

成
せい

制
せい

度
ど

・国
くに

の公
こう

費
ひ

負
ふ

担
たん

医
い

療
りょう

制
せい

度
ど

を利
り

用
よう

している。 
 

■添
てん

付
ぷ

書
しょ

類
るい

：医
い

療
りょう

機
き

関
かん

発
はっ

行
こう

の領
りょう

収
しゅう

証
しょう

の原
げん

本
ぽん

(受
じゅ

診
しん

された方
かた

の氏
し

名
めい

・保
ほ

険
けん

点
てん

数
すう

・診
しん

療
りょう

日
にっ

数
すう

が入
はい

ったもの) 

小
しょう

児
に

慢
まん

性
せい

特
とく

定
てい

疾
しっ

病
ぺい

や更
こう

正
せい

医
い

療
りょう

等
とう

の受
じゅ

給
きゅう

者
しゃ

証
しょう

等
とう

・自
じ

己
こ

負
ふ

担
たん

上
じょう

限
げん

額
がく

管
かん

理
り

票
ひょう

（対
たい

象
しょう

の人
ひと

のみ） 
 

※領
りょう

収
しゅう

証
しょう

は原
げん

則
そく

お返
かえ

ししません。医
い

療
りょう

費
ひ

控
こう

除
じょ

申
しん

告
こく

のため原
げん

本
ほん

が必
ひつ

要
よう

な場
ば

合
あい

には、 

上
うえ

の申
しん

告
こく

予
よ

定
てい

欄
らん

にチェック
ち ぇ っ く

をいれてください。  

受
うけ

付
つけ

日
び

の翌
よく

月
げつ

２０日
にち

頃
ごろ

お送
おく

りする支
し

給
きゅう

決
けっ

定
てい

通
つう

知
ち

書
しょ

に同
どう

封
ふう

させていただきます。 

※自
じ

己
こ

負
ふ

担
たん

分
ぶん

が発
はっ

生
せい

しない領
りょう

収
しゅう

証
しょう

はお返
かえ

ししませんので、ご了
りょう

承
しょう

ください。                                     

 

  

  

  

 

申
しん

 請
せい

 書
しょ

 受
じゅ

 理
り

 票
ひょう

 
 
 

医
い

療
りょう

費
ひ

助
じょ

成
せい

申
しん

請
せい

書
しょ

兼
けん

口
こう

座
ざ

振
ふり

替
かえ

依
い

頼
らい

書
しょ

を受
じゅ

理
り

しました。            

申請者
しんせいしゃ

              続柄
ぞくがら

             

受
じゅ

診
しん

者
しゃ

 

 

申
しん

請
せい

者
しゃ

の氏
し

名
めい

・続
ぞく

柄
がら

・受
じゅ

診
しん

者
しゃ

の氏
し

名
めい

のご記
き

入
にゅう

をお願
ねが

いします。  

受
うけ

付
つけ

日
び

の翌
よく

月
げつ

２０日
にち

ごろに助
じょ

成
せい

額
がく

を記
しる

した支
し

給
きゅう

決
けっ

定
てい

通
つう

知
ち

書
しょ

をお送
おく

りいたします。          

振込
ふりこみ

日
び

は受
うけ

付
つけ

日
び

の翌月
よくげつ

２５日
にち

（金
きん

融
ゆう

機
き

関
かん

休
きゅう

業
ぎょう

日
び

の場
ば

合
あい

は前
ぜん

営
えい

業
ぎょう

日
び

）となります。 

なお、 領
りょう

収
しゅう

書
しょ

に関
かん

して健
けん

康
こう

保
ほ

険
けん

組
くみ

合
あい

や医
い

療
りょう

機
き

関
かん

等
とう

に確
かく

認
にん

が必
ひつ

要
よう

になった場
ば

合
あい

はこの限
かぎ

りではありません。 

【令和6年12月版・こども支援課】 

受
うけ

  付
つけ

  日
び

 

受
じ ゅ

理
り

票
ひょう

交
こ う

付
ふ

番
ば ん

号
ご う

 

受
じ ゅ

理
り

票
ひょう

交
こ う

付
ふ

番
ば ん

号
ご う

 受
うけ

  付
つけ

  日
び
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