
申請書に不備があると受給者証の交付が遅れますので、提出前に確認をお願いします。 

記入上の注意 
・申請書は機械で読み取りますので、マス目内に 1字ずつ丁寧に 
ご記入ください。 
※アルファベット表記の場合も同様に、1マスに 1文字ずつ記  
入してください。 

・加入保険『記号－番号』の記入方法について 
（例１）記号 １２Ａ－３４５ 番号 ６７８ 枝番 ０３  

→『１２Ａ－３４５－６７８』と記入 
※枝番の記入は不要です。

（例２）記号 記載なし  番号 １２３－４５６７  
→『１２３－４５６７』と記入 

・受給者証 保護者欄について 
 右のように記載されます。 

この説明の外国語版  
English version of this explanation  
Versão em português deste informativo  
Versión en español de esta información  

記入例 

印字された住所から変更がある場合のみ

現住所を記載してください。

『あり』に✓した方／『保険情報なし』に

✓が入っている方はこの部分を記載し、健

康保険証の写しを同封してください。 
※保険証の同封が無いと受付できません。

世帯主の方を、受給者証の『保護者欄』に

載せる方の候補としています。いずれかに

✓をつけます。（誰もいない場合、それ以降の欄の記入は不要）

申請者（対象となる子ども）の氏名と連絡

がつく電話番号を記載してください

申請者（対象の子どもまたは保護者）の氏

名と連絡がつく電話番号を記載してくだ

さい。

現在お持ちの健康保険証と、印字された健

康保険証の情報が同じか確認してどちら

かに✓をつけます。 

はじめから『保険情報なし』に✓が入って

いる場合は、✓は不要です。 

加入保険欄

受給者証 保護者欄

申請者欄

『変更したい』に✓した方は、この部分を

記載してください ※豊田市民に限ります


