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甲賀市水口町水口6053番地 
 
 甲賀 健太 様 
 保護者 様 
 
 

福祉医療費受給券（高校生世代）交付申請書 

 
  

 

 

 

 

【健康保険証の内容】 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

承 諾 書 

上記の通り福祉医療費助成制度の規定により、受給券を交付されたく申請します。 
なお、申請に当たり、次の４点について同意・確約します。 
１．受給申請時及び受給期間中に、助成対象者及び扶養義務者の属する世帯の所得、税額等の状況並びに構成・異動状 

況、保険給付の支給に関する情報、助成対象者の障害等級等受給資格に係る項目について調査し、公簿等を確認すること
（個人番号制度による情報連携含む。）。 

２．受給期間中に支給対象となった高額療養費（外来年間合算含む。）のうち、福祉医療受給に係る分の申請及び受領について、
市長に委任すること。 

３．加入医療保険から附加給付又は高額療養費を支給されたときは、先に本市が医療機関等に支払った附加給付又は高額療養費
に相当する額を本市の指定する方法により返還すること。 

４．（助成対象者が国民健康保険加入者であり、かつ、申請者が助成対象者の属する世帯の世帯主でない場合）申請者は、助成
対象者の属する世帯の世帯主に上記２及び３の内容について説明し、その同意を得て申請していること。 

甲賀市長 あて               

                    【保護者】 

 

 

 
 

 

 

 

※ 太わく（   枠部分）のところのみ記入してください。 

この申請書に関する個人情報は、福祉医療費助成制度以外の目的には使用しません。 

 

申

請 

者 

住 所  甲賀市水口町水口6053番地 

氏 名 甲賀 太郎 

電話番号  0748-69-〇〇〇〇 

  
氏 名 

(個人番号・マイナンバー) 
生 年 月 日 住 所 

本人 

 

 甲賀 健太 
 平成21年〇月〇日  甲賀市水口町水口6053番地 

１ ２ ３ ４ ２ ２ ３ ４ ５ ６ ７ 8 

 

 

 医

加 療

入 保 

険 

 
記 号 

 

 

 1234567 
 
番 号 

 

 123 

 

被保険者 

 

氏 名 
（個人番号・マイナンバー） 

 

   甲賀 太郎 
１ ２ ３ ４ １ ２ ３ ４ ５ ５ 7 

 

住 所 

 

 

  甲賀市水口町水口6053番地 

 

保険者 

(健康保険組合名など) 

 

保険者番号 

 

 

  11223344 

 

保険者名 

 

 ＊＊＊健康保険組合 

 

 

 

 

 

＊ 左の内容（＝枠部分）が、お持

ちの健康保険証と異なる場合は、訂

正のうえ、変更の内容が分かるもの

（保険証写し）を添付してくださ

い。 

記入例 
Verifique a versão em português 

no verso! 

ポルトガル語版翻訳は裏面に 

 

 

必ずご記入ください 

 記入箇所②  

◆保険の内容を確認し、必要に応じて 

訂正・記入してください。 
「健康保険証の内容」は、以前登録されたお

子さまの保険情報を記載しています。現在の

健康保険証と異なる場合、もしくは空欄の場

合は、お子さまの健康保険証の写しを

申請書裏面に貼付けてください。 
※社会保険に加入されている場合は、被保険

者氏名欄に、お子さまを社会保険で扶養さ

れている方（保護者等）の名前を記載して

います。 

 

◆被保険者の方のマイナンバーを記入 

してください。 
※被保険者の個人番号が分からない場合、未

記入でも申請を受理します。 

※被保険者が市外在住の場合は、個人番号を

必ずご記入ください。 

※今後、保険証の廃止に伴い個人番号制度に

よる情報連携で保険情報を確認することが

あります。個人番号が未記入であっても以

下の申請者欄の署名をもって情報連携に対

しての同意とみなします。 

加 

入

医

療

保

険 

記入箇所① 

◆印字している内容をご確認のう 

え、お子さまの個人番号（マイナ

ンバー）をご記入ください。） 
※番号が分からない場合、未記入でも申請

を受理します。 

１ 

２ 

３ 

①～③をご記入ください 

記入箇所③ 

◆保護者（主たる生計維持者）についてご記

入ください。 

◆助成対象者が自身で生計を維持している

場合は、助成対象者本人についてご記入

ください。 

◆電話番号は昼間つながりやすい番号をご

記入ください。 
※同一世帯以外の方が窓口で申請される場合は、

委任状が必要です。 

 


