
様式第１号（第４条、第５条関係）
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個 人 番 号年 月 日

年 月 日

年 月 日

大正
昭和
平成
令和

加入医療保険

  □健保組合
　  協会けんぽ

  □共済組合

  □船員保険

  □国　　保

  □国保組合

住　　　　所
（申請者と異なる場合のみ記入してください）

上

記

以

外

の

世

帯

員

ふちゅう　さくら

子
大正
昭和
平成
令和

大正
昭和
平成
令和

府中　さくら 女

平成・令和 年 月 日

平成・令和 年 月 日

同居  ・  別居 有  ・ 無 同一 ・維持

同居  ・  別居 有  ・ 無 同一 ・維持

同居  ・  別居 有  ・ 無 同一 ・維持

日平成・令和 年 月

同居  ・  別居 有  ・ 無 同一 ・維持

昭和・平成

（申請書と異なる場合のみ記入してください）

申

請

対

象

の

子

ど

も

(ふりがな)
氏　 　　　　名

続　柄 性　別

生  年  月  日


日

ふちゅう　はるか

子
平成・令和 年 月

府中　つばき 男

日

府中　はるか 女

昭和・平成

090 3163

（　　　　　）年1月1日の住所 　　府中町内　　　　・　　　　府中町外［　　　　　　　　　都 道 府 県　　　　　　　　　　　　市 区 町 村］　　　　・　　　　国外
※本人確認書類

□運転免許証　□マイナンバーカード
□その他（　　　　　　　　　　）

（　　　　　）年1月1日の住所 　　府中町内　　　　・　　　　府中町外［　　　　　　　　　都 道 府 県　　　　　　　　　　　　市 区 町 村］　　　　・　　　　国外

　年　　　　月　　　　日

子どもの住所へ
送付を希望する

理由

1　単身赴任　　2　離婚前別居

3　住宅購入

4　その他　（　　　　　　　　　）

氏　　名 　　府中　くすのき 女
個 人 番 号

電話(携帯)番号

住 所

配

偶

者

（ふりがな）                 ふちゅう　　　くすのき 性   別 生 年 月 日

配偶者の有無

※ 世 帯 の 住 民 税

課 税 状 況

（　　　　　）年1月1日の住所 　　府中町内　　　　・　　　　府中町外［　　　　広島　　　都 道 府 県　　　　　　　広島　　　市 区 町 村］　　　　・　　　　国外

（　　　　　）年1月1日の住所

◎
申
請
時
に
対
象
の
子
ど
も
の
健
康
保
険
の
資
格
確
認
書
等
保
険
の
加
入
を
証
明
す
る
書
類
が
な
い
場
合
は
、

後
日
提
出
し
て
く
だ
さ
い
。

◎
裏
面
の
注
意
事
項
を
よ
く
読
ん
で
か
ら
記
入
し
て
く
だ
さ
い
。

◎
※
印
の
欄
は
、

記
入
し
な
い
で
下
さ
い
。

◎
児
童
の
健
全
な
育
成
及
び
児
童
虐
待
未
然
防
止
な
ど
予
防
的
支
援
の
た
め
、

本
申
請
に
伴
う
受
給
資
格
情
報
を
利
用
し
ま
す
。

な
お
、

そ
の
他
の
目
的
外
利
用
は
し
ま
せ
ん
。

有　　・　　無

子ども医療関係書

類の送付先（申請

者と子どもが別居

の場合のみ記入）

□　子どもの住所へ送付希望

□　申請者の住所へ送付希望

課税　・　非課税

個 人 番 号

個 人 番 号

　　府中町内　　　　・　　　　府中町外［　　　　　　　　　都 道 府 県　　　　　　　　　　　　市 区 町 村］　　　　・　　　　国外

ふちゅう　つばき

子
平成・令和 年

(宛  先) 府 中 町 長 提 出 年 月 日
　次のとおり申請します。子ども医療費補助の認定及び更新に際して、府中町長が必要と認める場合は、私、私の配偶者、私の属する世帯の世帯員及び生計を同じくする者の住民基本台帳の確認及び
住民税課税状況を調査のうえ、利用されることに同意します。また、他の制度の受給状況など必要な情報を公簿等により確認されることにも同意します。このことについて、私の配偶者、私の属する
世帯の世帯員及び生計を同じくする者の同意を得ています。さらに、子ども医療費補助の認定及び更新に際して、府中町長が必要と認める場合は、個人番号により住民税課税状況、加入医療保険情報
を確認することに同意します。

令和　　　年　　　月　　　日

子ども医療費受給者証交付（更新）申請書
※ 受 付 確 認 年 月 日

　年　　　　月　　　　日

申請事由

 1　 出生

２　転入

３　申請者変更

４　その他（　　　　　　　　　）

氏 名 府中　一郎 男
個 人 番 号

申

請

者 住 所           安芸郡府中町大通三丁目５番１号

電話(携帯)番号

（ふりがな）                 ふちゅう　　　いちろう 性   別 生 年 月 日

090 2864

3 5 1

3 5 1

1 7 5

同居  ・  別居 有  ・ 無 同一 ・維持

月

監護の有無 生計関係

個  人  番  号

同居・別居の別

1 1 11 1 1 1 1 1 1 1 1

マイナンバーを記入して
ください（１２桁）

申請者と子どもが別住所の場
合のみ記入してください。

マイナンバーを記入し
てください（１２桁）

日中連絡がつきやすい番号をご
記入ください。

マイナンバーを記入し
てください（１２桁）

上記以外の住民票上の同一世帯員がいる場合は、氏名
等を記入してください。（例：申請対象の子どもの兄
弟姉妹、祖父母等）

今回、申請するお子様の氏名等を記入してください。

既に子ども医療費受給者証をお持ちのお子様につい

ては、記入しないでください。

出生時の申請の場合は個人番号の記入は不要です。

主たる生計維持者を記入し
てください。単身赴任者の
場合もあります。


