
はじめにご確認ください
【※注意事項】

オンライン申請が可能な申請について
　 この申請フォームを使用して行える申請は、診断書を必要としない「更新申請」と「変更申請」に限られます。
申請者は原則、受診するご本人様となります（代行は可能）。
　 それ以外の申請（新規申請、転入申請、診断書を必要とする更新申請（２年に１度）、診断書を必要とする変更申請（訪問看護の追
加など））はお受付ができませんので、ご注意ください。

申請完了について
　 オンライン申請が完了すると、担当の区役所に入力いただいた内容と添付していただいた画像が届きます。申請内容に問題がなけれ
ば申請フォームの入力を完了した日付で受付いたします。申請内容に不備等があった場合には、区役所から登録いただいた電話番号等
に確認のご連絡をいたしますので、ご対応いただけますようお願いいたします。確認がとれない場合には、申請の受付が完了できませ
んのでご注意ください。

ご準備いただくもの
　 １．現在お持ちの自立支援医療受給者証

　 ２．保険情報の分かるもの（世帯分＝同じ健康保険に加入している全員分）※以下のうちいずれか
　 　 　 　⑴資格確認書 ⑵資格情報のお知らせ ⑶マイナポータルの保険情報が確認できる画面

　 　３．非課税年金等（障害年金、遺族年金など）の金額が分かるもの ※市町村民税非課税世帯のみ
　 　 　例）振込通知書、通帳など
　 　 　 ※申請日が1～6月の場合は、前々年の1～12月の収入がわかるもの
　 　 　 　 申請日が7～12月の場合は、前年の1～12月の収入が分かるもの

　 　４．画像データ ※以下の場合に必要になります。※マイナンバーカードは使用できませんのでご注意ください。
　 　 ⑴上記「保険情報の分かるもの」の画像データ
　 　 　 （被用者保険（社会保険）、組合国保（建築国保など）、退職国保等に加入の場合）
　 　 ⑵上記「非課税年金等の金額がわかるもの」の画像データ
　 　 　 （市町村民税非課税世帯で受給がある場合のみ）
　 　 ⑶札幌市以外から生活保護を受給している場合は、生活保護の受給証明の画像データ



申請にあたって

Grafferアカウントでログインして申請する
と、申請の一時保存や申請履歴の確認が可
能となります。

アカウントを使用せず、メールアドレスの
みで申請も可能ですが、上記の機能は使う
ことができません。

同意事項をご確認のうえ、申請手続きへお進
みください。

オンライン申請で受付ができるのは、
診断書が不要な
自立支援医療（精神通院医療）の
更新申請または変更申請に限られます。



①申請者の情報

申請者の情報を入力してください。
申請者は自立支援医療を使って医療機関を
受診される方、ご本人です。



②受診者の年齢

受診者が１８才以上の場合

受診者が１８才未満の場合

受診者が１８才未満の場合は、
保護者の情報を入力してください。



③受給者証等送付先

受給者証の送付先について、申請者のご住所と
別の場所を希望する場合に してください。☑
※希望しない場合はチェック不要です。

グループホーム等に入居中で現住所の記載を希望する
場合は、を入れてください。☑
※該当しない場合は、チェック不要です。

別の送付先を希望する場合には、送付先を記
載してください。



④申請代行の有無

受診者本人が申請する場合は「受診者本人が
申請します」にしてお進みください。

代行者が申請する場合は「代行者が申請します」
に し、氏名、連絡先を記載してください。☑



⑤担当の区

お持ちの受給者証の居住地欄に書かれてい
る区を選択してください。

※居住地特例等により、お住いの区と違う
場合がございますが、受給者証に記載の区
を選択してください。



⑥申請の種類

更新申請の場合 変更申請の場合

※更新申請と変更申請を同時に行
うことも可能です。その場合は両
方にチェックを入れてください。

医療機関の変更で、変
更を適用する日を指
定する場合は、
「別の日」を選び、
日にちを指定してくだ
さい。
※申請日よりも後の日
付しか指定できませ
ん。

特に希望がなければ
「申請日（今日）」
を選んでください。

更新申請は、
・有効期間が切れていないことが前提
・有効期間が切れる３カ月前から申請可能
となっています。ご確認をお願いします。



 ⑦⑴指定する自立支援医療機関（病院・クリニック）

お持ちの受給者証に、すでに医療機関
が２つ記載されている場合だけチェッ
クを入れてください。

現在お持ちの受給者証に２カ所目の「病院・クリニック」
がある場合のみ名称・住所を記入してください。

※２カ所⇒１カ所に減らす場合には、「なし」と記入して
ください。



 ⑦⑵指定する自立支援医療機関（薬局）

院内処方の場合は、薬局の指定は不要です。

薬局を利用している方は、院外処方にチェックを
入れて、指定する薬局を入力してください。



 ⑦⑶指定する自立支援医療機関（訪問看護）

お持ちの受給者証に訪問看護ステーションが記載
されている場合だけチェックを入れてください。
指定する訪問看護ステーションを入力する画面が
出てきますので、入力をお願いします。

訪問看護が不要になった場合は「なし」と記入し
てください。



 ⑧⑴健康保険情報（被用者保険）
被用者保険（本人）の場合⑴ 被用者保険（家族）の場合⑵

「被用者保険」「国保退職」「後期
高齢者医療」「その他の保険」の場
合は、保険情報がわかるものの画像
の添付が必要です。

※マイナンバーカードなど、マイナ
ンバーが入った画像は使用しないで
ください。



⑧ ⑵健康保険情報（国保・生保）

国民健康保険の場合⑶ 生活保護の場合⑷

※生活保護を受給していても、社会保険（被用者保険）
に加入している方は、「被用者保険（本人）」または
「被用者保険（家族）」をお選びください。

※札幌市以外で生活保護を受給している場合は、受給証
明となるものの画像添付が必要です。



⑧ ⑶健康保険情報（後期高齢者医療・その他の保険）

同じ保険に加入している同居親族等について、
必ずご記載ください。



課税世帯の場合

16歳～18歳の控除対象扶養親族がいる場合は、人
数と対象について記載してください。

 　⑨⑴ 収入と課税状況（※課税の場合）



年金や手当の種類を選んでください。

 　⑨⑵ 収入と課税状況（※非課税の場合）

非課税世帯の場合

各種の年金または手当を
受給している場合は「はい」を
受給していない場合は「いいえ」を
選んでください。

障害年金、遺族年金を受給している場
合は、前年（申請月が１～６月の場合
は前々年）の年間受給額が分かるもの
を添付してください。



 　⑨⑶ 収入と課税状況（※わからない・生活保護の場合）

年金受給の有無、扶養親族の有無
を選び続く設問に回答してくださ
い。

課税状況がわからない場合
　　生活保護を受給中
（または停止中）の場合

生活保護を受給中または、
生活保護停止中の場合はこちらを選択
し、次の項目に進んでください。

※生活保護廃止になっている場合は含
まれません。



⑩　申請確認

確認後、「この内容で申請する」を
押してください。
申請は以上で完了となります。
不備があった場合には、後日連絡が
ありますので、ご対応いただけるよ
うお願いいたします。
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