
申請者は生計中心者

（父、母、養育者等）
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父
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※日中、連絡のつきやすい方の電話番号を記

摂津 花子
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同 上
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記入例

医療証の発行にはお子様（対象者）が健康保険の被保険者であるこ

とが

確認できる書類が必要です。

以下①～④いずれか1点をご準備ください。

①マイナポータルからPDFでダウンロードした資格情報の写し

②保険者発行の資格情報のお知らせの写し

同 上

★太枠内のみご記入ください。

Ｒ


