
 

 

 

 
  

  

    

 

 
 

            

 

    

 

☑

□ 

□ 

□ 
 

□ 

□ 

 

  

  

  

 

 

 

☑

 

申請日より１か月 

以上前の場合、その 
理由（該当欄に☑） 

 

  ※ 、☑    

収受印（保健センター等） 
 

 

    
  

 

 
  

 
 

  

 
収受印（保健所） 

    
 

 

  
 

   
 

 
  

 

  

 

  

 

  

支給認定世帯員に 
 □変更あり 
 □変更なし 

ᵱ
転
入
ᵲ 

【臨床調査個人票の添付資料】 
 無 ・ 有［         ］ 

【自己負担区分】  

A0□生活保護 A1□低所得Ⅰ 
A2□低所得Ⅱ A3□一般所得Ⅰ 
A4□一般所得Ⅱ A5□上位所得 
 
□高額長期  □人工  □按分 

【申請書の添付資料】 

□臨床調査個人票  □医療保険確認資料 □同意書（臨床調査個人票・医療保険区分確認） 

□世帯情報シート （ □世帯全員の住民票 □市町村税の所得状況確認書類 □生保証明 ） 

□非課税収入確認書類 

□世帯内に他に指定難病等又は小児慢性特定疾病の受給者がいることを証明する書類 

□高額かつ長期又は軽症高額に該当することを確認するために必要な領収書等 

□その他（                                    ） 

上限額管理票等に 

 □不足なし 

 □一部（全部）なし 

ᵱ
更
新
ᵲ 

B 

裏面も 
ご確認ください 



 

 

 

 

  

 

 

            

 

            

 

            

 

            

 

            

 

            
 

☑

□ 

□ 

 

☑

 

☑
 

□ 

□ 


