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世帯の医療保険の加入状況を確認できる書類の写し（コピー）を下記に貼付してください。

　（国民健康保険組合含む）　　

※なお、A4でコピーができている場合は、この部分に貼ることなく、そのまま提出
　いただいてもかまいません。

医療保険の加入状況を確認できる書類の写し貼付用紙

◯国民健康保険の場合 ：受診者と同じ医療保険に加入する全員分のコピー

同じ医療保険に加入している家族が同一「世帯」となります。
　（住民票上の世帯とは異なります。 また、税制上の扶養、被扶養も関係ありません。）

ここでいう「世帯」の単位は「公的医療保険制度の単位」です。

◯被用者保険の場合：受診者及び被保険者分の写し
　　　　　　　　　　（受診者分に被保険者名が記載されている場合は受診者分のみ）

　（協会健保、健保組合、共済組合、船員保険　等）

写しを重ならないように貼ってください。

※該当者のみ提出

小児慢性特定疾病医療費支給認定申請


