別記第5号様式(第6条関係)
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印
	子ども医療費助成申請書
申請額　金　　　　　　　　　　円也

	
	受給者番号
	　
	　

	
	氏名
	　
	平成・令和　　　年　　月　　日生

	
	加入医療保険種別
	協　会：健組：日雇：船員：共済：国組：市国

	
	　
　子ども医療費の支給を受けたいので、証拠書類を添えて申請します。

　　　　　　　　(添付書類　領収書　　　　　　　枚)
令和　　　年　　　月　　　日　

　　北　広　島　市　長　　　様

申請者　　住　所　
北広島市
　　　　　　　

氏　名　　　　　　　　　　　　　　　印　　
　

Tel　　　　　―　　　　　　　　


　　　　　※　審査

	　
	医療費一部負担額
	控除額
	助成額
	初診時一部負担金
	入院外来の別

	
	
	高額療養費
	附加給付金
	　
	
	
	

	
	円
	円
	円
	円
	円
	円
	入・外・歯・調・他　　　



医療費請求には必要です。捨印と２ケ所





　中央４丁目２番地１





北　広　　太　郎





012　　　　3456





元　　　　　11　　　　1　





5　　　　31　





≪　記載例　≫





　22　　　１　　　1　





北　広　　　一　郎　





７６５４３２１　














