
様式第１号 【記入説明】

養育医療（ 給付・継続 ）申請書

ふ り が な 生年
氏 名 男 ･女 年 月 日

月日
本

住 所 地 郵便番号 個人

(住民票所在地) 番号
人

現 在 地 郵便番号

(住所地と異なる場合)

ふ り が な 本人との
扶 氏 名

続柄
養

郵便番号
義 居 住 地

務

者 電 話 番 号 個人番号

被 保 険 者 等 の （記号）※ない場合は空欄 （番号）

記 号 及 び 番 号

健康保険者等の名称

希望する指定医療機 （医療機関名）
関の名称及び所在地
(所在地は本人現在地と （所在地）
同じ場合は省略可能）

備 考

別紙関係書類を添えて上記のとおり養育医療の（ 給付・継続 ）を申請します。

申 請 者 住 所 郵便番号

本人との続柄

申 請 者 氏 名

電 話 番 号

年 月 日

（宛先）秋田市長

申請受付年月日 決定年月日

記載上の注意
・「住所地」の欄は、住民票上の住所を記入してください。
・「現在地」の欄は、現在所在する場所を記入してください。病院等に入院している
ときは、その住所を記入してください。

・「居住地」欄は、現在居住している住所を記入してください。帰省等している場合は
帰省先等を記入してください。

生まれたお子さん

１２桁のマイナンバー

を必ず記入

・お子さんが申請時点で入院中であれば、入院先（病院）の住所を記入

・里帰り等で住所地に不在であれば、里帰り先等、書類送付先の住所を記入

１２桁のマイナンバー

を必ず記入

「養育医療意見書」が入っている封筒や、「養育医療意見書」を

見ながら、赤ちゃんの入院している「病院名」と「住所」を記入

赤ちゃんの健康保険証の下部の「●●健康保険協会××支部」「秋田市」「▲▲健康保険組合」などを記入

赤ちゃんの健康保険証の上部に記載のある「記号」、「番号」を記入

秋田市在住の父または母を記入

※「扶養義務者」もしくは「健康保険の被保険者」である

必要はありません。

なお、後日秋田市から交付する「養育医療券」の申請者欄

に記載されることになります。

父または母を記入

※赤ちゃんの健康保険証に記載

されているかたである必要はあ

りません



様式第２号 【記入説明】

世 帯 調 書
※太枠内のみ記入してください。

申請者氏名 本 人 氏 名

職 業 市民税課税状況 市 民 税
世帯構成員者 続柄 生年月日 個人番号 備考

（勤務先） 均等割 所得割 課 税 額

受 有・無 有・無

給

者
有・無 有・無

の 有・無 有・無

属

す
有・無 有・無

る 有・無 有・無

世

帯
有・無 有・無

構 有・無 有・無

成 有・無 有・無

氏名
世

帯 有・無 有・無

外 住所

扶

養 氏名
義

務 有・無 有・無

者 住所

世 帯 階 層 認 定 欄

世 Ａ 被 保 護 世 帯 徴 収 基 準 月 額 ま た は

帯 Ｂ 市 民 税 非 課 税 世 帯 加 算 基 準 月 額

階 Ｃ 市 民 税 均 等 割 の み 課 税 世 帯

層 Ｄ 市 民 税 所 得 割 課 税 世 帯

区 課税額の計（ 円） 円

分 （ 階層）

生まれたお子さんと同居している方全員

（生まれたお子さんも含む）を記入する

必ず記入する

生まれたお子さんからみた続柄

（例） 生まれたお子さん → ”本人”

生まれたお子さんのお父さん → ”父”

「養育医療給付申請書」の下段の

申請者と一致
生まれたお子さん


