
第４号様式（第９条関係）

※配偶者無の場合、以下に○をしてください。

□父携帯　　□母携帯　　□自宅　　□その他（　　　　　） １離婚（離婚日　　年　　月　　日）　　２死別　３未婚　４その他（　　　　）

□養育者住所と同じ

□養育者住所と同じ

　１　伊勢原市 ２　全国健康保険協会（　　　　　　　　支部）
健康保険組合・共済組合

記号 番号

障害 人
特別障害 人

・不足書類　保険証【被保険者・子】、所得証明書、印鑑

・情報連携　済　　年　　月　　日

証発行者 チェック者

円

障害者控除額 寡 婦 ・ 寡 夫 ・ 勤 労 学 生
条 例 施 行 規 則 第 ４ 条 第 １ 項
に よ る 控 除

円 円

伊勢原　花子

控
除

雑 損 控 除 額 医 療 費 控 除 額
小 規 模 企 業 共 済 等
掛 金 控 除 額

円 円

円

※
市
記
入
欄

申請事由 　　　月　　　日（ 出生 ・ 転入 ・ 切替 [親 ・ 生 ・  　] ・ その他（　　　　　　　）

　　年度所得（　　年分） 円 所得限度額（扶養　　人）

同　意　書

　　　伊勢原市が伊勢原市小児医療費の助成に関する条例第６条に基づく事務手続を処理するため

　　　必要となる年度の地方税関係情報その他助成に関する事項について取得することに同意します。

養育者 伊勢原　太郎

円

控 除 額 合 計 円 控 除 後 所 得 合 計 円

配偶者

伊勢原　太郎

保 険 者 名 資格取得年月日 　　　年　月　日　3 伊勢原市

3 0 0 0 0 被保険者氏名加
入
保
険

保 険 者 番 号 0 6 1

対
象
小
児

ﾌ ﾘ ｶ ﾞﾅ ｲｾﾊﾗ　　ﾀｸﾔ

生 年 月 日

生活保護の受給

監 護 の 有 無 有 ・ 無 重度障害者医療費助成の受給

3 2

令和元年１２月１０日氏　　名 伊勢原　拓也　　 　（　２　歳）

記 号 番 号 1 123456 附加給付金の有無 有　・　無

有 ・ 無

小
児
と
養
育
者

と
の
関
係

同居別居の別 同居 ・ 別居
他
制
度
適
用

の
有
無生 計 関 係 同一 ・ 維持 ひとり親家庭等医療費助成の受給 有 ・ 無

備　考 未熟児養育医療給付の受給 有 ・ 無

有 ・ 無

1 0 9 8養育者との続柄 　□子　　・　□その他（　　　　） 個人
番号 1 1 7 6 5 4

住　　所 　伊勢原市

大和 市区町村

平成２年　４月　１日氏　　名 伊勢原　花子

住　　所

一 昨 年 1 月 1 日 の
住 所 地 ( 課 税 地 ） 神奈川 都道府県伊勢原 市区町村

個人
番号

市区町村
昨 年 1 月 1 日 の
住 所 地 ( 課 税 地 ） 神奈川

3 2 1 0 9 89

3 4 5 6

連 絡 先
０４６３－９４－４７１１

配
偶
者

ﾌ ﾘ ｶ ﾞﾅ ｲｾﾊﾗ　　ﾊﾅｺ

生 年 月 日

今 年 1 月 1 日 の
住 所 地 ( 課 税 地 ） 神奈川 都道府県伊勢原

養
育
者

ﾌ ﾘ ｶ ﾞﾅ ｲｾﾊﾗ　　ﾀﾛｳ

生 年 月 日

都道府県

8 7 6 5 4

神奈川 都道府県 大和 市区町村

一 昨 年 1 月 1 日 の
住 所 地 ( 課 税 地 ）アメリカ 都道府県 市区町村

個人
番号

今 年 1 月 1 日 の
住 所 地 ( 課 税 地 ） 神奈川 都道府県伊勢原 市区町村

昨 年 1 月 1 日 の
住 所 地 ( 課 税 地 ）

7 8 9 0 1 21 2

昭和６０年　3月　１日氏　　名 伊勢原　太郎

住　　所 　伊勢原市 田中３４８番地

小児医療費助成事業医療証交付申請書

令和　３年　４月　１日

伊勢原市長　殿

次のとおり小児医療費助成事業の医療証の交付を申請します。
※　医療証の受給者番号

市役所記入欄

記入不要

記入年月日を御記入ください

自署をお願いします

添付書類リスト
（申請書に貼り付ける必要はありません）

 「対象小児」の保険証のコピー

 本人確認書類（運転免許証など）〔養育者分〕のコピー

 マイナンバーカード または

住民票の記載事項と内容が一致している通知カード

〔養育者、配偶者分〕のコピー

記入例

「養育者」は生計中心者のお名前です

被保険者

対象小児

「個人番号」は１２桁のマイナンバーを御記入ください

保険証コピー見本

（カード型保険証の場合）

お子さまの保険証を御確認の上、御記入ください

記入不要

対象小児

記入不要

各年１月１日の住民登録地を御記入くだ

さい


