
 

 

 

 

子ども医療証交付申請書の記載例 

子ども医療費助成の対象

となる保護者（お子さまの

生計費を主に負担してい

る方）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。 

お子さまの氏名等をご記

入ください。 

お子さまが加入している

健康保険情報を確認の上

ご記入ください。なお、申

請の際には健康保険に加

入していることを証明す

るもの（健康保険証、資格

確認書、資格情報のお知ら

せ等）をご持参ください。 

点線以下は記入しないで

ください。 

被保険者と対象者が異な

る場合、備考欄に被保険者

の住所をご記載ください。 


