
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（　　　　）

□保護者住所と同じ

□保護者住所と同じ

　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

⑧

保護者・配偶者の方の署名をお願いします。
※④に該当する場合、配偶者の署名は不要です。
※「対象のこども」が高校生世代の場合、保護者・配偶者の
　　署名は不要です。

① 記入年月日を御記入ください。

② 保護者（生計中心者）の方について御記入ください。

④ 該当する方は御記入ください。

対象のこどもの保険証を御確認の上、御記入ください。
※対象のこどもの保険証の写しも併せて御提出ください

⑦

⑤

配偶者の方について御記入ください。
住所が保護者と同じ場合はチェックしてください。
※④に該当する場合は、記入不要です。
※「対象のこども」が高校生世代の場合、個人番号の記入、
　　本人同意済欄のチェックは不要です。

⑥
対象のこどもについて御記入ください。
住所が保護者と同じ場合はチェックしてください。

③

・個人番号のわかる書類をお持ちの場合
　→１２桁の個人番号を御記入ください。

・個人番号のわかる書類をお持ちでない場合（市内在住の方に限る）
　→市が個人番号を確認、利用することに同意される場合は、
　　 枠外「本人同意済」欄にチェックしてください。

※「対象のこども」が高校生世代の場合、個人番号の記入・本人同意
　　済欄のチェックは不要です。

伊勢原　花子

同　意　書

　　　伊勢原市が伊勢原市こども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。

保護者 伊勢原　太郎

配偶者

有　・　無

伊勢原　太郎

保 険 者 名 資格取得年月日 平成２８年６月３０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
の
こ
ど
も

ﾌ ﾘ ｶ ﾞﾅ ｲｾﾊﾗ　　ﾀｸﾔ

生 年 月 日氏　　名 伊勢原　拓也　　 　（　７　歳）

記 号 番 号 1 123456 附加給付金の有無

住　　所

生活保護の受給

保護者との続柄 　□子　　・　□その他（　　　　） 個人
番号

有 ・ 無

監 護 の 有 無 有 ・ 無 重度障害者医療費助成の受給 有 ・ 無

こ
ど
も
と
保
護
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

　　　□
本人同意済8 7 6 5 4 3

平成２８年６月３０日

伊勢原 市区町村
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 9 2 1 0 9 8

住　　所
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 ） 神奈川 都道府県

　　　□
本人同意済

連 絡 先
０４６３－９４－４６３３

配
偶
者

ﾌ ﾘ ｶ ﾞﾅ ｲｾﾊﾗ　　ﾊﾅｺ
生 年 月 日 平成２年　４月　１日氏　　名 伊勢原　花子

7 8 9 0 1 21 2 3 4 5 6

保
護
者

ﾌ ﾘ ｶ ﾞﾅ

神奈川 都道府県伊勢原 市区町村
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

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 ）

ｲｾﾊﾗ　　ﾀﾛｳ
生 年 月 日 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

こども医療費助成事業医療証交付申請書

令和　6年　4月　１日

伊勢原市長　殿

次のとおりこども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

保険証コピー見本

（カード型保険証の場合）

記入不要

記入例①

②

③

④

⑤

⑥

⑦

健 康 保 険 家族（被扶養者） 平成２８年７月２０日交付

被保険者証 記号 １ 番号 １２３４５６

氏 名 伊勢原 拓也 性別 男

生 年 月 日 平成２８年６月３０日

認 定 年 月 日 平成２８年６月３０日

被 保 険者氏名 伊勢原 太郎

事務所所在地 伊勢原市田中３４８番地

事業所名称 伊勢原市株式会社

保険者番号 ０６１３００００

⑧


