
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

申請書の書き方のポイント 

左の記入例を参考に太枠内をご記入ください。 

個人情報が誤って印字されている場合は、赤ペンなどで 

朱書き訂正してください。 

申請者は、受給者です。ただし、受給者が児童の場合、申請者は保護者です。 

なお、記入例は受給者の保険証が下記の場合です。 

 

 

 

 

 

 

 

必要書類 

①福祉医療費受給者証交付（更新）申請書 

②健康保険証 

③精神障害者保健福祉手帳（１級） 

④自立支援医療受給者証 

※有効期限が令和６年７月３１日以前の③、④は、不可とします。更新手

続きをし、手元に届いてから申請をしてください。 

※郵送申請の場合は、②～④の写しを添付し、送付してください。 

③、④は全面をコピーしてください。 

記入例 

健 康 保 険 

 

家族（被扶養者）          01234 

平成３０年４月３日交付 

記号 1234567 番号 8910 （枝番）03 

 ヨコテ タロウ 

氏名 横手 太郎 

生年月日 昭和４８年５月５日 

性別  男 

認定年月日 平成３０年４月１日 

被保険者氏名 横手 一郎 

事業所名称 ○○○ 

保険者番号 

保険者名称 全国健康保険協会 秋田支部 

保険者所在地 秋田市旭北錦町５－５０ 

横手 一郎      ・・・① 

全国健康保険協会 秋田支部・・・⑤ 秋田市旭北錦町５－５０        ・・・⑥ 

1234567 8910 ・・・④ 

H30.4.1       ・・・③ 

横手市中央町８番２号        ・・・② 

横手市中央町８番２号 

横手 太郎 
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