
 

✓ 

 
 
 

23  1   11 

千種 ○○町 2丁目 974 番地 
                   

 ○○マンション  1   201 
 

       名古屋 市太郎 
 

             ○○○ ○○○○ 
                       

                             ○○○○○○○○ 
 

１２３ １２３４５               ✓ 
                                        

                                    22     8     12 
   ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○            8   14 

                                                         3 

  ○○健康保険組合 

                   ✓ 

 名古屋 市次郎 
           21 3  2 

 

市役所     三の丸          ✓      
                  ✓    

 
  １２３４  ２３４       2,000 円 
 

 １２ ３ ４ ５６７  

          ✓  

   ナゴヤ イチタロウ 

名
古
屋 

該当する医療費助

成制度にチェック

☑してください。 

医療費助成対象者

の住所、氏名等を

ご記入ください。

マンション等の場

合は、棟や号まで

正確にご記入くだ

さい。 

加入している健康

保険証をご確認の

うえ、ご記入くだ

さい。 

子ども医療費の支

給申請の場合は、

お子さんの氏名及

び生年月日をご記

入ください。 

ここから下は記入

しないでくださ

い。 

預金通帳等をご確

認のうえ、対象者

本人の振込先をご

記入ください。 

医療費支給申請書

には朱肉を使用す

る印の押印が必要

です。 

記入方法等が不明

な場合は、空欄に

してください。領

収書確認、聞き取

り確認等のうえ、

窓口で補記させて

いただきます。 

また、領収書等を

確認させていただ

き、記入に誤りが

ある場合は窓口で

補正します。 

医療費支給申請書の記載例 

 

医療費支給申請を

行う理由のうち、

該当するものにチ

ェック☑してくだ

さい。 


