
【子どもの医療費助成制度受給資格変更届（市内転居）　記入例】

記入例小学校就学前（６歳の年度末まで）の乳幼児・・・乳にチェック

小・中学生 （15歳の年度末まで）の子ども・・・子にチェック

高校生等 （18歳の年度末まで）の子ども・・・青にチェック

対象の子どもの医療証が複数ある場合は、該当の箇所すべてにチェックを入れてください。 ✓

昭島 一郎

令和○ ○ ○

助成対象の子ど

もの氏名、生年

月日を記入して

ください。

対象の子どもの

医療証が複数あ

る場合は、全員

の氏名、生年月

日を空いている

箇所にご記入く

ださい。

＊ ＊ ＊ ＊ ＊ ＊ ＊ ＊

＊ ＊ ＊ ＊ ＊ ＊ ＊

医療証に書かれている番号をご記入ください。

（複数人の場合は空いている箇所に記入）

新住所と旧住所

をそれぞれをご

記入ください。

令和○ ○ ○

住所の異動日をご記入ください。

令和○ ○ ○

記入日

昭島 太郎

昭島市△○町１丁目△－○

医療証記載の保

護者の新しい住

所と氏名をご記

入ください。

マイナンバーカードを

お持ちの方は電子申請で

お手続きいただけます。

マイナポータルぴったりサービス

で検索して昭島市の

申請画面から

ご申請いただけます。

昭島市△○町１丁目△－○

昭島市□町１２３４番地－○


