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＊　受給資格について、関係公簿等により確認しました。

入　力 入力日 証交付 備　　　　　考

処理欄

課税状況等
確認 高額区分 受給資格

□非課税 □該　 当

□一　 般 □非該当

扶養義務者氏名 補　助　区　分

扶養義務者整理番号 　　　 □補助対象　　□村単

　市町村処理欄

事業番号 区分程度 受給者番号

支所　 番
号

　給付金の振込先

金融機関 支店　 口座 （ﾌﾘｶﾞﾅ）

ｺｰﾄﾞ 普通 ・ 貯蓄 ・ 他（　　　　）
名義人

被保険者の勤務先 （保険者番号） （　　　　　　　　　　　　　　　　）

記号　・　番号 ・ 発行機関

　加入医療保険

被保険者及び世帯主氏名 整理番号

宮田村 ふりがな 平成　　　　年　　　月　　　日

（転入日）

（平成　　　　年　　　　月　　　　日）

　（保護者）

本人現住所 本　人　氏　名 生年月日

平成　　　　年　　　月　　　日

住所　　宮田村　　　　　　　　　　　番地

（　　　　　　区　　　　班）　　☎　　　　-　　　　　　　

申請者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

宮田村福祉医療費特別給付金受給資格認定申請書

【　　乳　　幼　　児　　】

　宮田村福祉医療費特別給付金給付条例の規定に基づき、受給資格の認定を申請します。なお、申

請にあたり本人及び世帯員の課税台帳等関係資料を事務担当職員が閲覧することを承諾します。
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＊　受給資格について、関係公簿等により確認しました。

基礎書類（　　　）　　　級

障　害　認　定

□非課税 □該　 当 別表

老健障害
認定入力

処理欄

課税状況等
確認 高額区分 受給資格

□非該当□一　 般

入　力 入力日 証交付

受　給　者　番　号
後期高齢者
受給者番号

扶養義務者氏名 　　　 扶養義務者整理番号

　市町村処理欄

事業番号 区分程度 補　助　区　分 □補助対象　□村単

ｺｰﾄﾞ 口座
番号

名義人
支所 

発行機関

　給付金の振込先

金融機関 支店 普通 ・ 貯蓄 ・ 他（　　　　 ） （ﾌﾘｶﾞﾅ）

□本　人

被保険者の勤務先 （保険者番号） 　（　　　　　　　　　　　　） □扶　養

記号　・　番号

　加入医療保険

被保険者及び世帯主氏名 整理番号 本人区分

氏　　　名 続柄氏　　　名 続柄 氏　　　名 続柄

□課税　　□非課税 所得税 □課税　　□非課税

　同居世帯員の状況（本人を除く）

父子　・　母子 　□死別　　□離別　　□未婚　　□父母のいない児童　　□その他（　　　　　　　　）

　課税状況

本　人
住民税 □課税　　□非課税

世帯員
住民税 □課税　　□非課税

所得税

　申請事由

障　害　者

　□身障手帳　　　級　　□療育手帳A1　　□療育手帳A2  　□療育手帳B1

　□精神保健福祉手帳1級　　□精神保健福祉手帳2級自立支援医療　　□特児１・２級

　□65歳未満国民年金別表1級　　□65歳以上国民年金別表該当

本人現住所 本　人　氏　名 生年月日

ふりがな 明・大・昭・平　　　　年　　　月　　　日

事由発生年月日

平成　　　　年　　　　月　　　　日

平成　　　年　　　月　　　日

住所　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　 ☎　　　　-　　　　　　　　　

申請者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

宮田村福祉医療費特別給付金受給資格認定申請書

【　　□ 障害者　　　　　□ 母子　　　　　□ 父子　　　　 】

　宮田村福祉医療費給付金給付条例の規定に基づき、受給資格の認定を申請します。なお、申請に

あたり本人及び世帯員の課税台帳等関係資料を事務担当職員が閲覧することを承諾します。
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