【申請書の記入上の注意】

１．「申請者」欄

　　　申請者は、お子さんを養育している方です。（当該父又は母のうち所得の高い方）
その方が単身赴任等で町外にお住まいでも、その方が申請者になります。
※養育するとは・・・保護・監督し、かつ、生計を同じくするか又は維持することをいいます

　　　

２．「1月1日時点の住所」欄

現住所と異なる方は、必ずご記入ください。
対象児の誕生月が１～６月は前年、７～１２月はその年の１月１日時点の住所をご記入ください。
３．「加入保険の状況」欄
　　　お子さんの氏名が記載されている健康保険証についてご記入ください。

　　　・申請時に、お子さんの氏名が記載されている健康保険証のコピーを添付してください。

　　　・保険の種類は、「国保」は国民健康保険、「国保組合」は国民健康保険組合、「組合」は組合管掌健康保険、「協会」は全国健康保険協会管掌健康保険、「共済組合」は国家公務員等共済組合・地方公務員等共済組合・私立学校教職員共済組合などです。
　　　・被保険者名は、「国保」の場合は、対象の子どもにあたり、
　　　　　　　　　 　「社保」の場合は、被保険者名や組合員名にあたります。
４．「同意書」欄
　　　・医療費助成を受けるにあたり、町が必要な情報を公簿等（マイナンバー制度による情報連携を含む）により所得情報等を確認することへの同意書になります。
　　　・申請者、配偶者がご本人の自署により記入をお願いします。
５．「個人番号」
　　　申請者、配偶者とお子さんの個人番号を記入してください。
　　　・申請時に、【個人番号カード】または【通知カード＋身元確認書類（顔写真あり1点、顔写真なし２点）】の提示により確認いたします。
　　　　提供する全員分の個人番号の確認ができるものをお持ちください。
６．「町記入欄」
　　　・記入の必要はありません。
