
記載年月日 年 月 日

※窓口確認欄
【番号確認書類】※いずれか１点 【身元確認書類】※いずれか１点

□　個人番号カード □　個人番号カード □　身体障害者手帳

□　通知カード □　運転免許証 □　精神障害者保健福祉手帳

□　個人番号が記載された住民票の写し・住民票記載事項証明書□　運転経歴証明書 □　療育手帳

□　その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　） □　在留カード □　旅券

□　特別永住者証明書

※以下の書類は２点以上

□　被保険者証 □　年金手帳

□　児童扶養手当証書 □　特別児童扶養手当証書

別紙（表面） 小児慢性特定疾病医療費支給認定　個人番号記載票（新規・更新・変更共通）
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□　官公署等が発行する証明書（写真あり）　（　　　　　　　　　）
　　　（①氏名及び②生年月日又は住所が記載されているもの）

受給者との続柄

□　官公署等が発行する証明書（写真なし）　（　　　　　　　　　）
　　　（①氏名及び②生年月日又は住所が記載されているもの）
□　住民票

個人番号

世帯員氏名

世帯員氏名

個人番号

個人番号（マイナンバー）を利用して情報連携を行った結果、支給認定基準世帯員（全員または一部の方）
について、市町民税の情報が取得できない場合、階層区分（自己負担上限月額）を「上位所得」と判定します

　年　　　　月　　　　日

支給認定基準世帯員の氏名、個人番号等を以下に記載してください。
 
※社会保険（健康保険組合、共済組合、全国健康保険協会等）のご加入の場合は、受診者と被保険者の方
　のみ記載してください。
 ※国民健康保険、国民健康保険組合(業種別国保）にご加入の場合は､受診者と同じ医療保険（記号番号も
　　同じ）に加入する方全員（16歳以上の方）について、記載してください。

世
帯
員

ふりがな
受給者との続柄

世帯員氏名

個人番号



令和 年 月 日

姫路市長　様

委任者

　住所

　氏名

代理人

　住所

　氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　

委 任 状

私は、下記の者に、小児慢性特定疾病医療費の支給に係る申請
又は変更の届出及びマイナンバーの利用、提供等の取扱いを委
任します。


