
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

第1号様式 

 小児医療証交付申請書（兼同意書） 

小児医療対象者異動等届出書 乳 

０ 歳 

１歳以上  
  
 

       年  月  日 （申請先・届出先・同意先） 

横  浜  市  長 

申請者（保護者）氏名 

 横浜 太郎 

 

申請者（保護者）は、お子さんの生計を主に維持している方（ご両親ともに所得がある場合には所得が高い方）です。 

次のとおり申請(届出)します。また、所得基準判断のため、保護者及び配偶者等の市民税の課税内容及び児童手当の申請内容について調査することに同意します。 

配偶者等（同意者）氏名 

横浜 花子 

 

 太
線
の
中
を
記
入
し
て
く
だ
さ
い
。 

 

対 

象 

小 

児 

フリガナ 

氏 名 

住 所 

ヨコハマ ミドリ 

横浜 緑 

 男・女 

 

   

横浜市緑区寺山町１１８番地みどりマンション１０１０号 

 

        資 格 取 得      年   月   日 

生 
年 
月 
日 

令和２年１月１日 

性
別 

続
柄 

子・その他 
[    ] 

電 
話 （ 930 ）2344 

受給者番号 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

市外転入（転入前の住所） 01 

03 

06 05 

08 

02 

出生（0 歳）・制度該当（1 歳以上） 

生 保 廃 止 他 制 度 非 該 当 

そ の 他（                ） 

区 間 転 入                 （区から） 

転 出 区 受 給 者 番 号 

対象小児の加入保険情報（資格取得申請の時は必ず記入） 

保 険 者 番 号 

保 険 加 入 年 月 日 

  

     年   月   日 

被保険者本人氏名 

資 格 喪 失      年   月   日 

11 市外転出（転出先の住所） 

13 死   亡 

15 生 保 開 始 16 

18 

 

そ の 他（                      ） 

19 

 

20 

 

所得超過（1 歳以上のみ） 所得不明（1 歳以上のみ） 

メニュー 

 

メニュー 

 

メニュー 

 

101 

301 

102 

401 

402 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

変  更    年   月   日 

区内転居（今までの住所） 

氏名変更（今までの氏名） 

保護者変更等 

これからの保護者氏名 

今までの保護者氏名 

加入保険変更（これからの加入保険情報） 

保険者番号 

保 険 加 入 年 月 日      年   月   日 

被保険者本人氏名 

メニュー 

 501 

     年   月   日 再   交   付 

紛失 汚損・破損 未着 その他 

【備考欄】 

※ 

処 

理 

欄 

該
当
す
る
申
請
（
届
出
）
事
由
の
番
号
を
〇
で
囲
む
か
、
事
由
の

欄
を
チ
ェ
ッ
ク
し
て
記
入
し
て
く
だ
さ
い
。 

区 
 

受 
 

付 

証交付年月日 証回収年月日 年   月   日 年   月   日 ２．未回収 ３．紛失 ４．破損 ５．未着 

課 長 係 長 係 員 上記に基づき処理します。 不交付通知 喪失通知 住 記 保 険 確 認 

確認 入力 年   月   日 年   月   日 

起案    年  月  日 

決裁    年  月  日 

 

個人番号（保護者）  

他制度該当 

 
 

個人番号（同意者） 

 

 

保護者（所得の高い方）の氏名 保護者の配偶者氏名 

お子様の氏名 

こ
こ
ま
で
記
入
し
て
く
だ
さ
い 


