
 
 
 
 
 
 
 

お手元にある受給者証の情報を印字しています。 
修正や追加が必要な場合は、加筆してください。 
現在審査中の変更申請(届出)については、 
反映されていません。 
 
・ボールペンや万年筆で記入してください。 
・追加事項は、同じ欄の余白に記入してください。 
・変更事項は、該当箇所の上に線を引いて、同じ欄

の余白に記入してください。(訂正印不要) 

記入例(表) 裏面もご確認ください。 令和6年度第1版 

・提出する日付を記入してください。 

・□同意する □同意しない のどちらかに必ずチェックしてください。

・患者氏名(18 歳未満は保護者名)を記入してください。 

・代理人署名に該当する方は署名もお願いします。 

該当する場合は〇を記入し、次のとおり提出してください。 

「軽症高額に該当する」「高額難病治療継続者(高額かつ長期)に該当する」場合 

・・・・算定期間の自己負担上限月額管理票のコピー 

「人工呼吸器等装着」の場合 

・・・臨床調査個人票(人工呼吸器等にかかる欄の記載) 

現在、「高額難病治療継続者(高額かつ長期)」や「人工呼吸器等装着者」として認定され

ていない方が、要件を満たしたことで、現在有効の受給者証に反映させたい場合は、別途

「特定医療費支給認定変更申請書」を提出してください。 

○ 

ハナコ 
花子 

令和 6   6  25 

相模原 花子 

相模原市 146019 

本人 

12345678 

相模原 みどり            子     平成 19 年３月１日     

相模原 みどり         1234567 

□□クリニック                   〇〇市〇〇町○-□-□ 

✔ 

保護者に関する事項は、患者が18歳未満の場合のみ記入してください。 

印字内容がお手元の

健康保険証と異なる

場合は、お手元の健

康保険証の記載内容

を書き写してくださ

い。 

※お手元の受給者証

の記載を変更する場

合は、別途「特定医

療費支給認定変更届

出書」を提出してく

ださい。 

＊の場合は、登録済みです。 

申請いただいている指定医療

機関のうち５つまで印字して

います。 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 0 1 2 

送付先を指定してい

ない場合は、住民票

上の住所を送付先と

して印字していま

す。 

住民票上の住所と異

なる送付先を指定す

る場合は、記入して

ください。 

送付先が患者以外の時に記入してください。 

患者本人の場合は不要です。 
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対象の方については、更新手続のご案内の６ページをご覧ください。 
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日本年金機構 

記入例(裏) 

令和５年１月から１２月の課税対象と

ならない収入の合計額を記入してくだ

さい。また、収入金額が確認できる書類

のコピーを提出してください。 

７８１，０００ 

令和6年度第1版 

該当する収入に支払い元と金額を

記入してください。 

７８１，０００ 

令和６年度の市町村民税が非課税の場合に

記入してください。 


