
 

 

 

 

 

 

令和
れ い わ

６ 年
ねん

（ ２ ０ ２ ４ 年
ねん

） １ ０ 月
がつ

１ 日
にち

から 、１ ８ 歳
さ い

になっ たあと の３ 月
がつ

３ １ 日
にち

（ 高校
こ う こ う

卒 業
そつぎょ う

） まで、子供
こ ど も

の病 院
びょ う いん

のお金
かね

が無料
むり ょ う

になり ます。  

通院
つう いん

・ 入 院
にゅ う いん

のどちら でも 無料
むり ょ う

です。  

元気
げ ん き

っ 子
こ

医療証
いり ょ う し ょ う

（ 黄色
き い ろ

いカ ード ） を 作
つく

るには、 次
つぎ

の手続
て つ づ

き を し てく ださ い。  

 

 

 

 

 

 

〇平成
へいせい

１ ８ 年
ねん

（ ２ ０ ０ ６ 年
ねん

） ４ 月
がつ

２ 日
にち

～平成
へいせい

２ １ 年
ねん

（ ２ ０ ０ ９ 年
ねん

） ４ 月
がつ

１ 日
にち

に生
う

まれた子供
こ ど も

で、

障 害
し ょ う がい

・ 精神
せいし ん

障 害
し ょ う がい

・ 母子
ぼ し

家庭
か て い

などではない人
ひと

 

 

手続
て つ づ

き が必要
ひつよ う

な人
ひと

には、 令和
れ い わ

6年
ねん

（ ２ ０ ２ ４ 年
ねん

） 7月
がつ

1日
にち

に申請書
し んせいし ょ

を 送
おく

り まし た。  

令和
れ い わ

6年
ねん

（ 2024年
ねん

） 7月
がつ

19日
にち

までに、  

・ 申請書
し んせいし ょ

 

・ 子供
こ ど も

の保険証
ほけんし ょ う

のコ ピー 

を 手紙
て が み

で送
おく

るか、 市
し

役所
やく し ょ

の窓口
ま ど ぐ ち

に出
だ

し てく ださ い。  

 

 

 

〇中学生
ち ゅ う がく せい

以下
い か

で、 今
いま

、 病院代
びょ う いんだい

が無料
むり ょ う

になっ ている人
ひと

 

〇障 害
し ょ う がい

・ 精神
せいし ん

障 害
し ょ う がい

・ 母子
ぼ し

家庭
か て い

の人
ひと

 

 

 

 

中学生
ち ゅ う がく せい

以下
い か

の人
ひと

と 、 申
し ん

請書
せいし ょ

を 出
だ

し た人
ひと

には、 ９ 月
がつ

の終
お

わり ごろ に 新
あたら

し いカ ード を送
おく

り ます。  

今
いま

持
も

っ ているカ ード は、 新
あたら

し いカ ード が届
と ど

いたら 捨
す

ててく ださ い。  

 

 

病院代
びょ う いんだい

を 使
つか

いすぎないよう に気
き

を付
つ

けてく ださ い。  

１ ８ 歳
さ い

まで子供
こ ど も

の病 院
びょ う いん

のお金
かね

が無料
むり ょ う

になり ます 

内容
ないよう

 

手続
て つ づ

き について 

手続
て つ づ

き がいる人
ひと

 

手続
て つ づ

き がいら ない人
ひと

 

受 給 者 証
じ ゅき ゅ う し ゃし ょ う

を送
おく

り ます 



 

 

 
また、私に代わり保険者に対して高額療養費に関する調査、申請手続き及び受領並びに申請にあたり必要とな

る被保険者及び世帯員の課税証明書の交付申請に関すること並びに、私に保険者から直接高額療養費が支払われ

た場合は、碧南市に当該金額を返納することに同意します。 

受給者番号  宛名番号  

元

気

っ

子 

住所 
 

氏名 
 

生年月日 
 

保 

護 

者 

□申請者と同じ  □申請者と別（下に記入） 

住所 
□申請者と同じ  元気っ子

からみた

続柄 

□父 □母             

□祖父 □祖母     

□他（   ） 

氏名 
 

生年月日  年   月   日 

加

入

保

険

情

報 

被

保

険

者 

住所 □申請者と同じ 

氏名 □申請者と同じ 

保険証記号番号 （記号）            ʷ（番号） 

保

険

者 

番号 
右詰め 

         

名称                  国保・健保・協会・共済・組合・船員 

 

書いてあります

何も書かないでください　　　　　　　　　　書いてあります

書いてあります

書いてあります　　　　　　　　　　　　　　書いてあります

✓

↓

申請者と違う人をカードに載せたいときは
書いてください

（同世帯の人に限ります）

書いた日

お父さんまたはお母さんの名前

電話番号

四角の中に読みやすいように書いてください

保険に入っている人の住所
　

保険に入っている人の名前

保険証の記号

（ない場合は書かない）

保険証の番号

（枝番はいりません）

保険者コード（数字8桁）

入っている保険の名前

マイナンバーを用いて保険情報を確認させていただくことがあります。

しかく　　 なか　　 よ                  　　　　　  か

か　　　ひ

か

とう　　　　　　　　かあ　　　　なまえ

でんわばんごう

なに　　か か

か

か か

しんせいしゃとおなじ　　　　しんせいしゃとべつ

しんせいしゃ　　ちが　　ひと　　　　　　　　　　の

か
どうせたい　　ひと　　かぎ

ほけん　　　はい　　　　　　　　ひと　　じゅうしょ

ほけん　　　はい　　　　　　　　ひと　　なまえ

ほけんしょう　きごう ほけんしょう　ばんごう

ほけんしゃ すうじ８けた

はい　　　　　ほけん　 なまえ

①

②

③

④



対象のお子様の保険証をコピーして添付してください。 

 

保険証のコピーを貼りつけてください 

（表面のみ） 

子供の保険証のコピーを

のりやテープで貼りつけてください。

裏面は必要ありません。

こども ほけんしょう コピー

は

うらめん ひつよう


