
大和市長　あて

大和市長　あて 　　　　　年　　　月　　　日
同 意 書

生年月日

申請者との続柄

令和４年　　５月　　６日

■子　□その他（　　　　　）

申 請 理 由

神奈川 横浜市旭

フリガナ

平成３年　　　３月　　　３日 　　　　平成５年　　　５月　　　５日

大和　健康

　　　　　　年　　月　　日

申請者（保護者）
※所得の高い方

配 偶 者

9個 人 番 号

小児医療費助成事業医療証交付申請書
（第３号様式）

9 99 9

　申請者及び生計を同じくする者について公簿等を閲覧することに同意の上、
　次のとおり医療証の交付を申請します。

9 9 9 9

ヤマト　タケヤス ヤマト　ナデシコ

現 住 所
■同左

大和　なでしこ

市役所確認欄

□ マイナンバーカード　□ 運転免許証　　□ 住民基本台帳カード □ 健康保険証　□ 基礎年金番号通知書又は年金手帳　

□ 最新の年分の源泉徴収票  □ 住民票　□ その他（　 ）

市 区
町 村

本人確認書類の例（顔写真付１点　または　顔写真なし２点）　　

□ マイナンバーカード　□ 運転免許証　□ パスポート　□ 在留カード　

□ 申請者　□ 配偶者　□ その他（　　　　　　　　　　　）

大和　健康

大和　なでしこ

受　付 入　力 確　認

② 昨年1月1日の
住所地（課税地）

③ 一昨年1月1日の
住所地（課税地）

■大和市内

■市外

顔写真付
１点

顔写真なし
２点

申請者（保護者）

申請者の配偶者

小児医療費助成事業医療証交付申請の審査のため、地方税関係情報を大和市こども総務課が取得することに同意します。

※本人の自署に限ります。

※本人の自署に限ります。

氏　名 大和　なごみ

申請者・配偶者のマイナンバーがわかるもののコピー（マイナンバーカード等）※大和市に住民登録をされている方は省略できます。□

【添付書類】　裏面の詳細をご確認の上、裏面に貼付または、同封してください。

申請者の本人確認書類のコピー（顔写真付１点　または　顔写真なし２点）★注■

子の健康保険証のコピー■

□ パスポート　□ 在留カード　□ その他（ ）

□大和市内

( 都 道
府 県

(

□大和市内 □同左

アメリカ

■市外

所　得　審　査

委任されていることの確認書類
※来庁者≠申請者のみ必要

来　庁　者

来庁者の本人確認
□ 健康保険証　□ 基礎年金番号通知書又は年金手帳　□ その他（　  ）

□ OL　　□ 情報連携　　□ 所得証明　　□ 戸籍附票・パスポート

□ マイナンバーカード　□ 運転免許証　□ パスポート　

□ 健康保険証　□ その他（ ） ※申請者のものに限る

沖縄 那覇 東京 大田

★注

① 今年1月1日の
住所地（課税地）

□大和市内

対
象
児

フリガナ

※大和市で所得が確認できる場合は、以下の同意は省略することができます。

ヤマト　ナゴミ

連 絡 先
※昼間連絡がとれる電話番号

□父携帯　■母携帯　□自宅　□その他（　　　　）

■ 出 生　　□ 転 入（　　　年　　　月　　　日）　　□ その他（　　　　　　　）

□ 受 給 中　　　　　■ 申 請 中　　　　　□ 職場受給　　　　　□ 受給していない

 ※配偶者がいない場合、以下に○をしてください。
 １離婚（　　　年　　月　　日）　２死別　３未婚
 ４その他（　　　　　　　　　　　）

□大和市内 ■同左

)市 区
町 村

市 区
町 村 )

□同左

)

■市外 )( 市 区
町 村

都 道
府 県

★
必
ず
記
入
見
本
を
ご
確
認
の
上

、
太
枠
内
を
ご
記
入
く
だ
さ
い

。

□市外 ( 都 道
府 県

市 区
町 村 )

9 9

０８０（××××）××××

□大和市内

児　童　手　当
受　給　状　況

生 年 月 日

氏　名

9

都 道
府 県

□市外 ( 都 道
府 県

■市外 ( 都 道
府 県

市 区
町 村 )

情報連携ネットワークシステムを使用して、申請

者及び、その配偶者（事実婚等含む）の税情報等に

ついて確認することがあります。

必ずご本人の同意を得てから、申請書は記入して

ください。

父母のうち、恒常的に所得の高

い方の氏名を記入してください。

各年の１月１日にお住まいだった住所地を記入して

ください。基本的には、住民登録地となります。

海外在住の場合は、最終住民登録地の記載のある戸

籍の附票を添付してください。

配偶者がいない場合は、必ずご記入ください。

添付書類を確認しながら、チェックを

つけてください。書類が不足していると

受付できません。

※審査結果によって、追加で書類を求め

る場合があります。

それぞれ、必ず

ご本人が署名し

てください。



※ 健康保険証を提示せず、医療費を全額（10割）支払った場合や、高額療養費等に該当する場合は、事前に加入されている健康保険組合への
請求が必要となります。詳しくは、こども総務課へお問い合わせください。

ご不明な点がありましたら、
右記こども総務課までお問合せください。

〒242－8601　　大和市鶴間1丁目31番7号
　　　　　　　　　　　大和市保健福祉センター2階

大和市役所　こども総務課　行
電話：０４６－２６０－５６０８

郵送の際に、ご使用ください。→R4.9版

※ 助成の対象は、保険適用の自己負担分のみです。

神奈川県内の医療機関を受診された場合は、診療月と同月内に医療機関の窓口に医療証を提示すると助成申請を受けられる場合
があります。
月をまたいだ場合や、神奈川県外の医療機関を受診された場合は、保険点数が明記された領収書の原本、お子様の健康保険証・
小児医療証・保護者名義の通帳やキャッシュカード・印鑑をお持ちの上、診療日の翌月以降より、こども総務課窓口で助成申請の手
続きを行うことができます。

《 所得制限限度額の目安 》

扶養親族等の人数 所得制限限度額

０人 ５３２万円

１人 ５７０万円

２人 ６０８万円

３人 ６４６万円

※以下、１人増すごとに３８万円が加算されます。

≪医療証発行前に診療された場合等の医療費助成について≫

入院・通院の医療費（自己負担分）を助成します。
申請後、保護者の所得を確認の上、医療証を交付します。
申請者（原則として父母のうち所得の高い方）の所得から8万円を控除後の金額が右表の
限度額以上である場合は対象となりません。（0歳を除く）
給与又は公的年金等所得がある場合は、給与・公的年金等所得の合計から10万円を控除
した後の金額で審査します。また、申請者本人が障がい者や寡婦・ひとり親であったり、障
がい者や70歳以上の方を扶養されている場合などはさらに所得から控除される金額があり
ます。詳しくは、こども総務課へお問い合わせください。

★ 申請者・配偶者の審査対象となる所得年度について
○ お子様の誕生月が1～6月の場合：前々年分の所得
○ お子様の誕生月が7～12月の場合：前年分の所得

※ 市外から転入された方は、転入月により必要年度が異なる場合がありますので、事前にお問い合わせください。

≪0歳から中学校卒業までの医療費助成について≫ ※１歳以上は保護者の所得制限があります。

※ 窓口で申請される際は、来庁する方の本人確認書類（原本）を持参ください。

6 そ の 他 ★ マイナンバー制度による情報連携について

審査のため保護者の所得を確認する際に、情報提供ネットワークシステムを使って他自治体から地方
税関係情報などを取得することがあります。なお、照会結果によっては、追加で所得証明書等の提出
が必要となる場合があります。

5 必要書類 ・ 小児医療費助成事業医療証交付申請書
・ 申請者の本人確認書類のコピー
・ お子様の健康保険証のコピー
・ 申請者及び配偶者のマイナンバーがわかるもののコピー　　　*大和市に住民登録されている方は省略可

・ 大和市に居住しており、大和市に住民登録していること。
・ 健康保険に加入していること。
・ 保護者の収入が明らかであること。
・ 児童福祉法に基づく措置により、医療を受給していないこと。
・ 1歳以上は、保護者の所得が所得制限限度額未満であること。
・ 他の公費医療費助成を受けていないこと。　 （生活保護、障がい者、ひとり親等）

3 期 間 医療証の有効期間は下記のとおりです。

・ 0歳児は、誕生日から１歳の誕生日を迎える月の末日まで
・ 1歳児～14歳児は、誕生月の翌月１日～次の誕生日を迎える月の末日まで
*1日生まれの場合は、誕生日の前月末日まで。

・ 15歳児は、15歳の誕生日以降の最初の3月31日まで

※ 医療証は、保護者の所得等を確認の上、誕生月に自動更新となります。

！注意！ 所得超過のため、助成が受けられなかった場合、翌年以降の課税状況等によっては再び助成対象と
なる場合があります。その際は、翌年の誕生月に再度申請する必要があります。

4 申請方法 下記の必要書類を添付の上、保健福祉センター2階こども総務課へ郵送、または持参してください。
市役所1階市民課・渋谷分室・中央林間分室でも受付できる場合があります。

1 概 要 大和市に住民登録をしているお子様が、病気やケガなどで医療機関にかかった際に、保険診療で支払う
医療費の自己負担分を助成する制度です。

2 対 象 児 大和市に住民登録をしている0歳から中学校卒業までのお子様で、下記の項目にすべて該当している方。

大和市小児医療費助成制度について


