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ひとり親家庭医療費受給資格(更新)登録申請書 

令和   年  月  日   

 福 島 市 長 

 

            住 所 福島市 

      申請者  (フリガナ) 

            氏 名 

               (電話               ) 

 

 次のとおり、ひとり親家庭医療費受給資格(更新)登録を申請します。 

 

A 児童扶養手当申請中 

B 年金受給 

C 福島市に転入する前に

児童扶養手当を受給していた 

  

 受給資格の認定等のために所得・課税状況を調査すること又は児童扶養手当申請関係書類等を利用することに同意します。 

区分 
員
番 

氏 名 
同意者

押印欄 
続 柄 生年月日 勤務先又は学校名 同居・別居の別 

申請者 
        昭和・平成 

・ ・  
    

児
童
及
び
同
一
生
計
の
親
族 

        昭和・平成・令和 

・ ・   
  

同居・別居 

        昭和・平成・令和 

・ ・   
  

同居・別居 

        昭和・平成・令和 

・ ・   
  

同居・別居 

        昭和・平成・令和 

・ ・   
  

同居・別居 

        昭和・平成・令和 

・ ・   
  

同居・別居 

        昭和・平成・令和 

・ ・   
  

同居・別居 

ひとり親家庭となった原因 A離婚 B死亡 C障害 D生死不明 E遺棄 F拘禁 G未婚の親 H父母のない児童 Iその他 

児 童 扶 養 手 当 受 給 有・無 児 童 扶 養 手 当 認 定 記 号 番 号 
島 児 

島児扶 
第          号 

加

入

保

険 
被 保 険 者 氏 名 

  記 号   

番 号   

保 険 者 名 称 

 

□全国健康保険協会（    ）支部   □福島市国保 

□（        ）健康保険組合   □その他 

□（        ）共済組合     （              ） 
 

資 格 取 得 年 月 日 平成・令和     年   月   日  

支 払 希 望 金 融 機 関 

銀行・農協 

信用金庫  
口座種別 普 通 ・ 当 座 

支 店 

出張所 
口座番号 

  

 
  備 考  

  

  

  交 付 年 月 日 年   月   日 

有 効 期 間 
自 年   月   日 

至 年   月   日 

  

住 所 福島市 

（フリガナ） （フリガナ） 

氏 名 



 

 

備考  

この申請書に添えなければならない書類は、次のとおりです。ただし、ウ及びエに掲げる書類につ

いては、市長が他の方法で確認することができる場合は、添付を省略することができます。 

 (1) 新規登録申請の場合 

  ア 親と児童の戸籍謄本 

  イ 親が障がい者の場合は、診断書(身体障害者手帳又は療育手帳により障がいの程度の確認が可能

な場合は、当該手帳の写し) 

  ウ 次の場合は、その事実を明らかにすることができる書類 

   (ア) 配偶者の生死が不明な場合 

   (イ) 配偶者から遺棄されている場合 

   (ウ) 配偶者が拘禁されている場合 

   (エ) 配偶者からの暴力の防止及び被害者の保護等に関する法律（平成13年法律第31号）第10

条第1項の規定による命令を受けた場合 

  エ ひとり親家庭の親及びその親と同一生計の親族の前年(1月から10月1日までの申請にあっては、

前々年)の所得と課税状況が確認できる書類 

  オ 養育費等に関する申告書(養育費等の支払がないことが明らかな場合は、添付を省略することが

できます。) 

  カ 加入保険に係る被保険者証の写し 

  キ 申請者が児童扶養手当を受給しているときは、ア～オの書類の添付を省略することができます。 

 (2) 更新登録の場合 

    前記エ、オ及びカ 

 


