
様式第１号（第３条関係）

こども医療費受給資格登録申請書

春日部市長　　あて

　次のとおり受給資格の登録を申請します。また、市長が春日部市こども医療費の助成に関する

条例施行規則に基づく登録や支給の事務を行うため、必要な範囲内で公簿の調査や個人番号に基

づく情報の取得を行うことに同意します。 　申請日：令和　　　　年　　　　月　　　日　　

個人番号カード

春日部市  通知カード＋ 免許証

□ 社会保険 □ 国民健康保険 (　　　　　　　　　)

□ 共済組合 □ 船員保険 職員確認

１：出生

２：転入(　　年　　月　　日)

３：受給資格変更

４：(　　　　　　　　　　)

申請日：　　年　　月　　日

フリガナ フリガナ

生年月日 Ｓ・Ｈ　　　年　　月　　日 生年月日 　Ｈ・Ｒ　　　　年　　　月　　　日　 □

個人番号 □

□

□

こ ど も と の 続 柄

電話番号

個人番号

金融機関コード 支店コード 記 号 １５日規定 以内 ・ 超過

番 号 交付済・送付(　　年　　月　　日)

普通 口座番号

確認：　　　　　受付：　　　　1

 受付印

受 給 者 番 号

有

効

期

間

年　　月　　日から　

こ

ど

も

氏 名 氏 名 年　　月　　日まで　

個
人
番
号
確
認

住 所 種 類

保 険 者
番    号

申

請

事

由
名 称

振

込

先

口

座

金融機関名 支店名

被 保 険
者  　名

児
童
手
当

１：受付済み　２：公務員
３：仮受付
　（不足：所得・口座・他）
４：その他名　義

（カ ナ）

※受給資格者名義のみ

※太い枠の中を記入してください。

受

給

資

格

者

こ

ど

も

の

加

入

健

康

保

険

銀行

信用金庫

父・母・その他（ 　　　）

支店



様式第１号（第３条関係）

こども医療費受給資格登録申請書

春日部市長　　あて

　次のとおり受給資格の登録を申請します。また、市長が春日部市こども医療費の助成に関する

条例施行規則に基づく登録や支給の事務を行うため、必要な範囲内で公簿の調査や個人番号に基

づく情報の取得を行うことに同意します。 　申請日：令和　　６　年　　５　月　７　日　　

個人番号カード

春日部市 8 8 8 8 8 8 8 8 8 8 8 8  通知カード＋ 免許証

中央七丁目２番地１ □ 社会保険 □ 国民健康保険 (　　　　　　　　　)

カスカベコーポ１０５号 □ 共済組合 □ 船員保険 職員確認

１：出生

２：転入(　　年　　月　　日)

３：受給資格変更

9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 ４：(　　　　　　　　　　)

9 9 9 9 1 1 1

申請日：　　年　　月　　日

0 1 2 3 4 5 6

フリガナ カスカベ　タロウ フリガナ カスカベ　ハナコ

生年月日 Ｓ・Ｈ　６０年　１月２５日 生年月日 　Ｈ・Ｒ　　６　年　　５月　　１日　 □

個人番号 □

□

□

こ ど も と の 続 柄

電話番号 ０４８－７３６－１１１１

個人番号

金融機関コード 支店コード 記 号 ９８７ １５日規定 以内 ・ 超過

番 号 ６５４３２１ 交付済・送付(　　年　　月　　日)

普通 口座番号

確認：　　　　　受付：　　　　1

 受付印

受 給 者 番 号

有

効

期

間

年　　月　　日から　

こ

ど

も

氏 名 春日部　太郎 氏 名 春日部　花子 年　　月　　日まで　

個
人
番
号
確
認

住 所 種 類

保 険 者
番    号

1 1 1 1 1 1 1 1 申

請

事

由
名 称 春日部健康保険組合

振

込

先

口

座

金融機関名 支店名

被 保 険
者  　名 春日部　太郎

児
童
手
当

１：受付済み　２：公務員
３：仮受付
　（不足：所得・口座・他）
４：その他名　義

（カ ナ） カスカベ　タロウ ※太い枠の中を記入してください。

受

給

資

格

者

こ

ど

も

の

加

入

健

康

保

険

銀行

信用金庫

父・母・その他（ 　　　）

支店

記入例

【受給資格者】

〇対象となるこどもの保護

者で主に生計の中心を担っ

ている方について記入して

ください。

〇電話番号は日中連絡のつ

きやすい番号を記入してく

ださい。

【振込先】

〇受給資格者名義の口座を

記入してください。こども

や受給資格者の配偶者の口

座を記入しないようご注意

ください。

【こどもの加入健康保険】

〇こどもが加入する健康保

険に既に加入している保護

者の資格確認書などをご確

認いただきながら記入して

ください。

かすかべ 春日部

✓


