
福祉（母子家庭等）医療費受給者証交付申請書 
受給者番号 
 

受
 
 
給
 
 
者 

母 

等 

ふりがな 続柄 居住状況 住    所 母等・扶養義務者の所得状況 

氏 名 

 

年  月  日 

  〒675-01  母  等 扶養義務者 

  

個人番号 個人番号 

対 

象 

児 

童 

ふりがな   
同居 
・ 

別居 

□母等に同じ 
扶 養 親 族 数 人 人 

氏 名 

年  月  日 
①総所得金額等合計額 円 円 

個人番号 
ふりがな   

同居 
・ 

別居 

□母等に同じ 
②養育費（×0.8） 円 円 

氏 名 

年  月  日 ③所得合計（①＋②） 円 円 個人番号 

ふりがな   
同居 
・ 

別居 

□母等に同じ 

控
除
額 

一 律 控 除 円 円 

氏 名 

年  月  日 

(           ) 円 円 

個人番号 (           ) 円 円 

加

入

医

療

保

険 

被保険者氏名 
母等との続柄 

                (       ) 

記号 番号 枝番 (           ) 円 円 

④諸控除合計 円 円 

保険者番号  
受給者の資格取得日 

 

            年  月   日 

⑤控除後の所得 
（③－④） 

円 円 

保険者名称 
 

負
 
担
 
区
 
分 

年金収入額 円 円 

交

付

申

請

事

由 

1.配偶者と死別し現在婚姻していない。 2.配偶者と離婚し現在婚姻していない 3.婚姻によらないで親となり現に婚姻していない。 

 死亡年月日（  ・  ・  ）     離婚年月日（   ・  ・  ） 

4.配偶者が生死不明または遺棄されている。 5.配偶者が精神又は身体の障害により長期にわたり労働能力を失っている。  

 事由発生年月日（  ・  ・  ）       障害者手帳 （      級） 

6.配偶者が法令により長期拘束されているため、扶養を受けることができない。 7.両親が生死不明または遺棄されている。  

8.両親と死別した児童。  9.両親が精神又は身体の障害により長期にわたり労働能力を失っている児童 

10.両親が法令により長期拘束されているため、扶養を受けることができない児童。  11.その他 

合計所得金額 

（年金所得除く）
円 円 

年金収入+合計所得金額 

〈低所得判定基準〉 

年金収入を加えた

所得が基準額以下 

円 円 

一  般 
・ 

低 所 得 

⑥所得制限限度額(          円) 

〈判定基準〉 

⑤ ＜ ⑥   認定 ・ 却下 

適用 (新規・転入・その他) 

  

年  月   日 各種遺族年金 
 

児童扶養手当 記号 兵児扶  番号 

上記のとおり、母子家庭等医療費受給者証の交付を申請します。 

現在、私は事実婚を含め配偶者はいません。併せて上記児童を監護していることを申し立てます。 
なお、審査のため貴町が世帯状況や私及び扶養義務者の所得・課税状況を調査することを承諾します。 
また、当事業において公費で現物給付された公費負担額のうち、高額療養費に該当する部分がある場合は、そ

の受領を公費負担者である播磨町へ委任します。 

     年   月   日 
  播磨町長様 

申請者氏名                 
    ☎  （   ）    － 

費
用
区
分 

県 費 
・ 

町 費 

証交付日 

年  月   日 

〒    渡 

デ 

― 

タ 

 

 

受 

付 

者 

 

 

（備考） 

 


