
Ａ

Ｂ

Ｃ

Ｄ

Ｅ

Ｆ

Ｇ

被保険者分 被保険者および難病患者本人分

被保険者および難病患者本人分

生活保護受給証明書

生活保護受給証明書
住民票で同世帯に記載されている方で、同じ医療
保険に加入している方全員分

左に同じ

申請で課税証明書および健康保険証写しの必要な者

市町村民税（非）課税証明書

住民票で同世帯に記載されている方で、国民健康保険（退職国保、国保
組合）に加入している方全員分

(※申請時点で、中学生以下の方の分については省略できます）

住民票で同世帯に記載されている方で、後期高齢者医療保険に加入して
いる方全員分

難病患者本人分 左に同じ

左に同じ

住民票で同世帯に記載されている方で、国民健康
保険（退職国保、国保組合）に加入している方全員
分

医療保険証のコピー

Ｑ１：難病患者ご本人は、どの医療保険に加入していますか

国民健康保険

（退職国保、国民健康保

険組合含む）

後期高齢者医療制度

被用者保険

（全国健康保険協会、健康保険組合、共済組合、

船員組合など）

生活保護を受給

している

Ｑ２：難病患者ご本人は、被保険者ですか

被保険者本人 被扶養者

Ｑ３：難病患者さんの医療保険の被保険者の方は、市町村民税が課税されていますか

（課税：課税証明書に所得割・均等割欄に税額が記載されている）

課税されている 課税されていない

Ａ Ｂ

Ｃ

Ｆ

Ｄ Ｅ

Ｑ４：健康保険証をお持ちですか

ない ある

Ｇ

申請に提出を必要とする、本人及び同世帯者の市町村民税課税証明書の全ての方の分が非課税の場合

難病患者本人の市町村民税非課税証明書の「収入金額」または「公的年金額」が８０万円以下で、患者本

人が以下の給付を受けている方は、前年度1年間の給付金額がわかる書類のコピーを提出してください。

遺族年金、障害者年金、寡婦年金、増加恩給、障害者恩給、遺族恩給、特別児童扶養手当


