
 

 

 
 

１ 本人欄 
（１）氏名・性別・生年月日・・・お子さんの情報を記入します。 
（２）住所・・・住民票に登録している住所を記入します。 
（３）居住地 ・・・ 原則記入は必要ありません。 
（４）個人番号・・・原則記入は必要ありません。 
 
２ 扶養義務者欄 
（１）氏名・・・扶養義務者の氏名を記入します。 
（２）本人との続柄・・・父・母・祖父・祖母等、本人との続柄を記入します。 
（３）職業勤務先・・・会社員・公務員・自営業等、職業を記入します。 
（４）住所・・・住民票に登録している住所を記入します。 
（５）個人番号・・・原則記入は必要ありません。 
 
３ 被保険者証等の記号及び番号、保険者等の名称 
  お子さんの加入している健康保険証をご覧 
いただき、記号・番号・保険者名称を記入し 
ます。 

 
４ 希望する指定医療機関の名称 
  養育医療意見書を発行した指定養育医療機 
 関の名称を記入します。 
 
５ 申請者住所・氏名・本人との続柄・電話番号 
  申請者は原則、扶養義務者となります。扶養義務者欄と同様に記入いただき、

押印します。日付は申請日を記入します。 
 
６ 公金振替の承諾について 
  お子さんが千歳市医療費助成制度（子ども・ひとり親家庭等・重度心身障がい

者）の受給者である場合、保護者に徴収する養育医療費に医療費助成制度の助成

金を充当することについて、承諾をいただきます。 
  氏名を記入いただき、押印します。 
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