
 

 

 

 

 

～窓口に代理の方がお越しになる場合～ 

  あらかじめ対象者の方にご記入いただいた委任状をお持ちいただくと、申請を円滑に行うことができます。 

委任状様式は公式ウェブサイトに掲載していますのでご使用ください。 

医療費支給申請書の記載例 

該当する制度に☑ してく

ださい。 

医療証の「対象者」の欄に

記載された方の住所・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。 

※氏名欄は、対象者が自筆

で署名してください。署名

が困難な場合は対象者の

身分証の写しを添付して

ください。 

子ども医療証の場合は、お

子さまの氏名等をご記入

ください。 

預金通帳等をご確認の上

対象者本人の振込先をご

記入ください。 

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、聞き取りの上、

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誤り

がある場合は窓口で補正

します。 

ご加入の健康保険情報を

確認の上、ご記入くださ

い。 


