
※Ძ

フリガナ
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ųųųų࠰ųųųஉųųų日

フリガナ

受診者˰所 電ᛅ番号

個人番号

フリガナ

保護者氏Ӹ
受診者Ʊ
Ʒ関係

フリガナ

保護者˰所
※Წ

電ᛅ番号
※Წ

保護者個人番号

受診者Ʒ被保険者証
Ʒ記号及び番号

保険者Ӹ

受診者Ʊӷ一保険
Ʒ加入者

受診者Ʊӷ一保険
Ʒ加入者個人番号

ᛆ当Ƣǔ所得ғ分
※Ჭ

重度Ɣつ
ዒዓ ※Ხ

無

申請者氏Ӹ 印ų※6 印 印

ˋ和 ųųų࠰ųųųஉųųų日 印 印

水巻町長 殿

※Ჰų申請者氏ӸƴついƯƸŴ記Ӹ押印又Ƹ自ᇿƴǑǔ署ӸƷいƣǕƔƱƢǔこƱŵ

重度Ɣつ
ዒዓ

重度Ɣつ
ዒዓ

自立支援Ҕ療費Ტ更生Ҕ療Უ支給認定申請書Ტ新規ȷ再認定ȷ変更Უ

障
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生ų࠰ųஉų日
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額
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関
Ƣ
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項

ų生保ųȷų˯Ძųȷų˯Წųȷų中間Ძųȷų中間Წųȷų一定ˌɥ ᛆ当ųȷų非ᛆ当

障害࠰᣿等 ஊųųᲢ種類：ųųųųųųųųųųųųųųųųųųųųųųųųųųųųųųųųųᲣ

 身体障害者手帳番号
精神障害者保健福

祉手帳番号

受診を希望Ƣǔ指定自
立支援Ҕ療機関Ტ薬
局ȷ訪問看護事業者を
含ǉᲣ

医ų療ų機ų関ųӸ 所 在 地ȷ 電 ᛅ 番 号

受給者番号ų※5

私ƸŴɥ記ƷƱƓǓŴ自立支援Ҕ療費Ʒ支給を申請しǇƢŵ
ǇƨŴ障害者総合支援法第ᲯᲬ条ƴ定Ǌǔ自立支援Ҕ療Ʒ支給認定ƷƨǊƴŴ世帯Ʒ構成Ŵ加入Ƣǔ健康保険Ŵ収入Ʒ算定対象ƱƳǔ者Ʒ
町民税等Ʒ必要Ƴ情報を福祉課Ʒ職員ƕ調査ƢǔこƱŴ並びƴ社会保険事務所Ŵ各種共済組合ƴ対しŴ照会ƢǔこƱƴӷ意しǇƢŵ

Ƃӷ一保険加入者ƃ

※Ძųᛆ当ƢǔҔ療Ʒ種類及び新規ȷ変更Ტ自己負担限度額及び指定Ҕ療機関Ʒ変更認定Ʒ申請Ʒ場合ᲣƷいƣǕƔƴ○をƢǔŵ
※Წų受診者本人Ʊ異Ƴǔ場合ƴ記入ŵ
※Ჭųチェックシȸトを参照しŴᛆ当ƢǔƱ思うғ分ƴ○をƢǔŵ
※Ხųチェックシȸトを参照しŴᛆ当ƢǔƱ思うғ分ƴ○をƢǔŵ
※Ჯų再認定ǇƨƸ変更Ʒ方Ʒǈ記入ŵ

ųųųųųųųųųųųųųここƔǒɦƷ欄ƴƸ記入しƳいưくƩさいŵ

自治体記入欄

申請受付࠰உ日 進達࠰உ日 認定࠰உ日

前回所得ғ分 生保ųȷų˯Ძųȷų˯Წųȷų中間Ძųȷų中間Წųȷų一定ˌɥ ᛆ当ųȷų非ᛆ当

今回所得ғ分 生保ųȷų˯Ძųȷų˯Წųȷų中間Ძųȷų中間Წųȷų一定ˌɥ ᛆ当ųȷų非ᛆ当

備ų考

所得確認書類
ųų個人番号ųųųų市町村民税課税証明書ųųųų市町村民税非課税証明書ųųųųų標準負担額減額認定証

ųų生活保護受給世帯Ʒ証明書ųųųųそƷ他収入等を証明Ƣǔ書類ᲢųųųųųųųųųųųųųųųųųųųᲣ

前回Ʒ受給者番号 今回Ʒ受給者番号


