
 

子ども医療費受給者証交付申請書 

年  月  日   

田原市長 山下 政良 殿 

       住 所 愛知県田原市田原町南番場３０番地１ 

申請者 

                氏 名 田 原 太 郎 

   電 話 （０９０）１２３４－５６７８ 

対

象

者 

住 所 田原市田原町南番場３０番地１ 

フリガナ 

 

氏 名 

タハラ タロウ 
 

田 原 太 郎 
子どもとの続柄 父 

職 業  公務員 ※記入は任意 

子

ど

も 

住 所 田原市田原町南番場３０番地１ 

フリガナ 

 

氏 名 

 タハラ ハナコ 生 年 月 日 

 田 原 花 子 平成１８年 ４月 ２日 

加

入

医

療

保

険 

被 保 険 者 

氏    名  田 原 太 郎 
続

柄 
父 

住

所 

田原市田原町南番場 

３０番地１ 

被保険者証 

の記号番号 
１ １２３４５６７ 

附加給付

等の有無 
有・無 

被保険者証 

発行機関名 

＜保険者番号 ０６２３０２５４＞ 

トヨタ自動車健康保険組合 
所在地 

愛知県豊田市丸山町６－２

２ 

交

付

事

由 

 １．出生 ２．転入 ３．その他（ ） 

 （交付事由発生年月日 ） 

受給者番号 

 

 

☆申請者 

子どもと同じ世帯にいる保護者です。下

記の「対象者」と同じ人を記入してくだ

さい。子どものみの世帯の場合は子ども

本人です。 

※健康保険の被保険者ではありません。 

☆対象者 

子どもと同じ世帯にいる保護者です。

子どものみの世帯の場合は子ども本人

です。印字されていない場合は、記入

してください。 

健康保険証に記載されています。 

・保険者番号と所在地は、わからなければ 

 空欄で構いません。 

健康保険証に記載されています。 

・国民健康保険の場合は、「記号」欄は空白 

 で、「番号」欄に８桁の数字が入ります。 

・枝番、附加給付の有無は記入不要です。 

☆被保険者氏名 

子どもを健康保険の扶養に入れている

人です。国保の場合は世帯主です。 

記入例 


