
医療証の申請者について記載
※医療証の申請者は、基本的
に父母等のうち所得の高い方
です

医療証の記載の受給者番号を
記載

変更する理由を〇で囲む変更する理由に対応する部分
のみ記載
※加入保険の変更の場合は、
記入不要ですが、別途健康保
険の情報を添付してください
（健康保険証のコピーや、資
格確認書、マイナポータルか
ら確認できる健康保険情報
等）

変更になった日付を記載

資格喪失の理由を〇で囲む

資格喪失の理由が転出の場合
は、転出先の住所を記載

資格喪失の日付を記載


