
（申請者）
保護者にあたる方の情報を
記入してください（押印不要）

（子ども）
封筒に記載されたお子様の
情報を記入してください

　（□で囲った太枠内を記入してください）

大字卯坂字殿越50

阿久比　太郎

0569　　48　　　　1111

阿久比　太郎

阿久比町大字卯坂字殿越５０

アグイ　タロウ 昭和60年1月1日

父

自営業

阿久比　姫子

阿久比町大字卯坂字殿越５０

アグイ　ヒメコ

平成19年1月1日

記入例

①

②

③

①

②

③

（対象者）
保護者にあたる方の情報を
記入してください

※送付前に、下記２点をご確認ください

申請書①～③を記入 お子様の保険証をコピーし添付

対象のお子さまの情報を
記入してください

下記２点を、再度ご確認ください
　申請書①～③を記入　　
　お子さまの保険情報がわかるもの(※)を添付

（※）保険情報確認のため、下記のいずれかが必要となります。

※

（マイナンバーカードと保険情報連携済みの場合）
・「資格情報のお知らせ」の写し
・ 保険情報が記載されたマイナポータル画面の写し
・ マイナンバーカード（保険情報照合が必要なため、お時間がかかります）
（マイナンバーカードをお持ちでない場合、または保険情報未連携の場合）
・ 資格確認書

お持ちの健康保険証が有効期限内のものであれば、健康保険証の写しの添付でも申請いただけます。


