
様式第１号（第３条、第４条関係） 

養 育 医 療 給 付 申 請 書  

 

本 
 

人 

ふりがな ひめじ みらい 
男 

・ 

女 

生年月日   R5 年 4月 1日 

氏 名 姫路 みらい 
個人番号  

住 所 地 
（住民票所在地） 

姫路市坂田町３番地 

現 在 地 姫路市○○町○○１２３４ 

扶

養

義

務

者 

ふりがな ひめじ たろう 
本人との 

続  柄 
父 

職 

業 

会社員 
氏 名 姫路 太郎 

生年月日 S60年 4月 1日 個人番号 １１１１ ２２２２ ３３３３ 

住 所 地 

（住民票所在地） 

〒670-8530 

姫路市坂田町３番地          ☎ 079 － 289 － 1641 

被保険者証等の
記号及び番号 

 保険者等 
の 名 称 

 

希望する指定 

養育医療機関の 

名称及び所在地 

（所在地は本人現在地と同じ場合は省略可能）  

姫路△△病院        

姫路市○○町○○１２３４ 

備    考  

 別紙関係書類を添えて上記のとおり養育医療の給付を申請します。 

（宛先）  姫 路市長  

 

         ― 年 ― 月 ― 日 

 

         申請者住所   〒〇〇〇-○○○○ 

                 加古川市○○町○○ 

 

         申請者氏名   兵庫 花子                          

       

本人との続柄  祖母 

     ※裏面の同意書も記入してください。 

※申請者が保護者（父母）以外の場合は、裏面の委任状を記入してください。 

（記載上の注意） 

 「住所地」の欄は、住民票上の住所を記入してください。 

「現在地」の欄は現在所在する場所を記入してください。病院等に入院しているときは、病院の住所を記入してください。 

記載不要です 

記載不要です 記載不要です 

日付は記入しないでください 

申請に来られた人 

保護者（父母）以外の場合は、裏面の

委任状も記入が必要です。 

入院中の病院の住所 

入院中の病院の名称 

入院中の病院の住所 

（本人の現在地と同じ場合は省略可） 

 

 

申請者用 記入見本 

西暦でも可 申請されるお子さん

の氏名 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

●保護者（父母）以外が申請する場合 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

個 人 番 号 確 認 

 

☑ 番号確認 

☑ 身元確認（扶養義務者本人・代理人） 

同 意 書 

 （宛先）  姫 路 市 長 

 

 私は、未熟児養育医療の支給認定にかかる、本人の属する世帯の住民情報及び税務情報を姫路市が

確認することを同意します。 

 また、提出した養育医療意見書等に不備があった場合は、姫路市より医療機関に確認することを同

意します。 

          

    ― 年 ― 月 ― 日  

                 保護者氏名  姫路 太郎 

 

委 任 状 

  私は、未熟児養育医療給付申請に係る一切の権限を 

 

     受任者  兵庫 花子                     に委任します。 

 

     ― 年 ― 月 ― 日  

                 保護者氏名  姫路 太郎                 

 

窓口担当記入欄 

（受 付 印） 

日付は記入しないでください 

日付は記入しないでください 

同意書の内容を確認し 

保護者氏名を記入してください 

父母以外が申請する場合は申請者氏名(窓口

に来所される人)を記入してください 

父母以外が申請する場合

は保護者名を記入してく

ださい 

記載不要です 


