
医療福祉費受給者証 (交付・更新 )
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保険区分の内俗
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家族
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上記のとおり医療福祉費受給者証の交付 (更新)を 申請します。

令和  年  月  日

申請者 住所

氏名

つ くば市長宛て

区

種  別

控除後の判定所得

妊
産
婦

様 方

開 始 終  了

支給開始年月日竿 金 証 群 等 記 号 番 号

′
ガ

‖

被 保 険 者 等 記 号 ・ 番 号

交 付 番 号

1削 除

2新 規

3修 正

番   地

婢害名

配91イ t手別雄除

父付・認定年ナl‖

等 級

異

区

住所コート

口 座 名 義 人 (カ ナ )

小規模共済

障

害

認

定

統 柄

1 '課税台帳 2 戸締牌 3 住民翼 4 LI剰 保台帳・資格確分認・誉等 5 国民年金毎台張
イ「・無 I イ下・無

生年月日

社保・定販控除

償達

氏 名 (宛 名番号 )

医 療 費

イデ・無 (代理有・無) i イ∫・無 (代駐布・無)

メモ欄 1

メモ相 2

喪失年月日

そ
の
他
の
宛
名
メ
モ

維   擦

喪失年月日

2

3 生保解 当

取得年月日

事由喪

失

事
由
の
内
容

現物

1【
】ltt yJ号 *申訃を記役l罰

取得年月日

1 所W    6 モμ〕
2 任八    7 お伎学イl学
3 ■保+誤 当 S その他
1 購,rf    , 小学校茂学
5 除1`↓   A 小児削班改1:

附 加 給 付 の 状 況

種別保険者コー ド

受 給 者

配 偶 者

(父・母 )

扶養義務者

文席コード択そγコー ド

受
給
者

父

・
母

記
偶
者

災
務
者

快
　
養

倣
保
険
者

取
　
得

事
由
の
内
容

1

2

3

4

1

2

3

l

2

3

4

保険帝

名Tl■
F'iイ F:‖ ,

口
座
項
目

記

録

所

得

控

除

加

入

医

療

保

険

資

　

格

藤とⅢl

代理人の身元確認

□番号カー ド

□運転免許証

□旅券 □手帳
□(    )

身元確認

□番号カー ド

□運転免許証

代理権の確認

□戸籍謄本

□委任状

□旅券 □手帳 □本人の保険証
□ ( □ ()

番号確認

□番号カー ド

□通知カー ド

□(    )

番号法に基づく本人確認襴


