
 

 

 

 

本 

人 

ふ り が な  性 別 生  年  月  日 

氏   名 
 

 
男・女 令和   年   月   日 

住   所 
 

 

個人

番号 

 

扶
養
義
務
者 

ふ り が な   生 年 月 日 本人との続柄 

氏   名   
昭和     

平成   年  月  日 
 

住    所  
個人

番号 
 

被保険者証等の 
記号及び番号  

記 
号 

 
番
号 

 
社保 保険者 

の番号 
        

国保 

被保険者証発行機関名 
 

 

資 格 取 得 年 月 日  平成・令和   年   月   日 

養育医療機関の 

名称及び所在地    

 

 

 別紙関係書類を添えて上記のとおり養育医療の給付を申請します。 

 なお、費用の徴収額を決定するため市民税課税台帳等により確認することを承諾します。 

また、福祉医療（乳幼児・ひとり親・障がい児）の助成申請及び助成金の受領に関する権限を守口市長に 

  委任します。 

 

令和   年   月   日 

 守 口 市 長 様  

申 請 者 住 所：〒    －      

                                           

 

申 請 者 氏 名                      

申請者生年月日  
昭和
平成   年   月   日生 

本人との続柄          

電 話 番 号       －     －       

           

 

 

受給者番号 

 

 

第      号 

 

発 行 年 月 日 

 

令和 年  月  日 

受  付   備     考 

  

 

養 育 医 療 給 付 申 請 書 

 

 

（ふりがな） 



記入例 
 

 

 

本 

人 

ふ り が な もりぐち はなこ 性 別 生  年  月  日 

氏   名 守口 花子 男・○女  令和 ２年 ４月 １０日 

住   所   守口市京阪本通２丁目５番５号 
個 人

番号 
222222222222 

扶
養
義
務
者 

ふ り が な もりぐち たろう  生 年 月 日 本人との続柄 

氏   名 守口 太郎  
昭和     

平成 ４７年１０月 １日 
父 

住    所 守口市京阪本通２丁目５番５号 
個人

番号 
111111111111 

被保険者証等の 
記号及び番号  

記 
号 

１２３ 
番
号 

４５６７８ 
社保 保険者 

の番号 
０ １ ２ ３ ４ ５ ６ ７ 

国保 

被保険者証発行機関名   ○○○○工業健康保険組合 

資 格 取 得 年 月 日  平成・令和 ２年 ４月 １０日 

養育医療機関の 

名称及び所在地    

 

  ○○○○病院 

  守口市外島町○○○ 

 別紙関係書類を添えて上記のとおり養育医療の給付を申請します。 

 なお、費用の徴収額を決定するため市民税課税台帳等により確認することを承諾します。 

また、福祉医療（乳幼児・ひとり親・障がい児）の助成申請及び助成金の受領に関する権限を守口市長に 

  委任します。 

 

令和 ２ 年 ５月 ２０日 

 守 口 市 長 様  

申 請 者 住 所：〒 ５７０－８６６６      

          守口市京阪本通２丁目５番５号     

  もりぐち たろう 

申 請 者 氏 名    守口 太郎          

申請者生年月日  
昭和
平成 ４７年 １０月 １日生 

本人との続柄     父     

電 話 番 号   ０９０ － １２３４ － ○○○○  

           

 

 

受給者番号 

 

 

第      号 

 

発 行 年 月 日 

 

令和 年  月  日 

受  付   備     考 

  

 

養 育 医 療 給 付 申 請 書 

 

 

（ふりがな） 

 

本市に提出する日を

記入してくだい。 

昼間に連絡を取るこ

とのできる番号を記

入してくだい。 

本人（乳児）が入院す

る指定医療機関を記入

してください。 


