
様式第３号（第７条関係）                            （ダウンロード用） 

市川市子ども医療費助成登録申請事項変更届 

令和〇年 〇月 〇日  

市川市長 

  
申 請 者 

(保 護 者) 

住 所 
〒２７２―００２１ 

市川市八幡１－１－１ ○○マンション １０１号 

  電 話  ０４７―３３４―１１１１ 

氏 名 
(子どもとの続柄 母       ) 

 下記のとおり子ども医療費助成登録の申請事項に変更・誤りがありましたので、登録の変更及び市川市子

ども医療費助成受給券の変更を申請します。 

記 

申

請

者 

住 所 
〒 

個人番号             

フ リ ガ ナ 

氏 名 

  

生年月日 年  月  日   

子

ど

も 

住 所 
〒 

個人番号 
            

フ リ ガ ナ 

氏 名 

 ヤワタ イチロウ 

生年月日 平成３０年 ３月 ３日 
  八幡 一郎 

振

込

口

座 

金 融 機 関 名  銀行・信用金庫・農協 金融機関コード         

支 店 名  支店・出張所 支 店 コ ー ド       

口 座 番 号   預 金 種 別 普通 ・ 貯蓄 

フ リ ガ ナ 

口 座 名 義 人 
  

加

入

医

療

保

険 

保 険 者 名   

保 険 者 番 号   

保 険 種 別  1 社保  2 国保  3 国保組合  4 その他 

被保険者 

（組合員） 
氏 名   

記 号 番 号   

資 格 取 得年月日     年  月  日 

住 民 税 等 確 認 承 諾 書（中学校修了まで） 

市が、子ども医療費の助成に係る自己負担金の算定に必要な私の世帯の住民税の額及び千葉県子ども医療費助成事

業補助金交付要綱（昭和５２年千葉県告示第６５８号）第４条に規定する申請に必要な私の世帯の所得を、これら

の事務が行われている間、確認することを承諾します。ただし、公簿等で確認できない場合については、市の指定

する年度の住民税課税証明書等を提出します 

申請者氏名 八幡 花子       印   

上記の申請者以外の保護者氏名 八幡 太朗       印   

【変更内容】1 市内転居 2 保護者変更(           □税情報照会 課税地：       ) 

      3 加入保険変更 4 その他(                            ) 

 (注) 変更があった事項のみ記入してください。 

受給券   年  月  日 交付 ・ 未交付 □ 
保護者１ 

同住確認 

受給者 

番号  
受付者： 

八幡 花子 

 

 

同上 

八
幡 

八
幡 

記載例：加入保険変更 

お子様の保険証のコピーを添付してください。 



様式第３号（第７条関係）                            （ダウンロード用） 

市川市子ども医療費助成登録申請事項変更届 

令和〇年 〇月 〇日  

市川市長 

  
申 請 者 

(保 護 者) 

住 所 
〒２７２―００２１ 

市川市八幡１－１－１ ○○マンション １０１号 

  電 話  ０４７―３３４―１１１１ 

氏 名 
(子どもとの続柄 母       ) 

 下記のとおり子ども医療費助成登録の申請事項に変更・誤りがありましたので、登録の変更及び市川市子

ども医療費助成受給券の変更を申請します。 

記 

申

請

者 

住 所 
〒 

個人番号             

フ リ ガ ナ 

氏 名 

  

生年月日 年  月  日   

子

ど

も 

住 所 
〒 

個人番号 
            

フ リ ガ ナ 

氏 名 

 ヤワタ イチロウ 

生年月日 平成３０年 ３月 ３日 
  八幡 一郎 

振

込

口

座 

金 融 機 関 名  銀行・信用金庫・農協 金融機関コード         

支 店 名  支店・出張所 支 店 コ ー ド       

口 座 番 号   預 金 種 別 普通 ・ 貯蓄 

フ リ ガ ナ 

口 座 名 義 人 
  

加

入

医

療

保

険 

保 険 者 名   

保 険 者 番 号   

保 険 種 別  1 社保  2 国保  3 国保組合  4 その他 

被保険者 

（組合員） 
氏 名   

記 号 番 号   

資 格 取 得年月日     年  月  日 

住 民 税 等 確 認 承 諾 書（中学校修了まで） 

市が、子ども医療費の助成に係る自己負担金の算定に必要な私の世帯の住民税の額及び千葉県子ども医療費助成事

業補助金交付要綱（昭和５２年千葉県告示第６５８号）第４条に規定する申請に必要な私の世帯の所得を、これら

の事務が行われている間、確認することを承諾します。ただし、公簿等で確認できない場合については、市の指定

する年度の住民税課税証明書等を提出します 

申請者氏名 八幡 花子       印   

上記の申請者以外の保護者氏名 八幡 太朗       印   

【変更内容】1 市内転居 2 保護者変更(           □税情報照会 課税地：       ) 

      3 加入保険変更 4 その他(                            ) 

 (注) 変更があった事項のみ記入してください。 

受給券   年  月  日 交付 ・ 未交付 □ 
保護者１ 

同住確認 

受給者 

番号  
受付者： 

八幡 花子 

 

同上 

八
幡 

八
幡 

記載例：市内転居 



様式第３号（第７条関係）                            （ダウンロード用） 

市川市子ども医療費助成登録申請事項変更届 

令和〇年 〇月 〇日  

市川市長 

  
申 請 者 

(保 護 者) 

住 所 
〒２７２―００２１ 

市川市八幡１－１－１ ○○マンション １０１号 

  電 話  ０４７―３３４―１１１１ 

氏 名 
(子どもとの続柄 母       ) 

 下記のとおり子ども医療費助成登録の申請事項に変更・誤りがありましたので、登録の変更及び市川市子

ども医療費助成受給券の変更を申請します。 

記 

申

請

者 

住 所 
〒 

個人番号             

フ リ ガ ナ 

氏 名 

  

生年月日 年  月  日   

子

ど

も 

住 所 
〒 

個人番号 
            

フ リ ガ ナ 

氏 名 

 ヤワタ イチロウ 

生年月日 平成３０年 ３月 ３日 
  八幡 一郎 

振

込

口

座 

金 融 機 関 名  銀行・信用金庫・農協 金融機関コード         

支 店 名  支店・出張所 支 店 コ ー ド       

口 座 番 号   預 金 種 別 普通 ・ 貯蓄 

フ リ ガ ナ 

口 座 名 義 人 
  

加

入

医

療

保

険 

保 険 者 名   

保 険 者 番 号   

保 険 種 別  1 社保  2 国保  3 国保組合  4 その他 

被保険者 

（組合員） 
氏 名   

記 号 番 号   

資 格 取 得年月日     年  月  日 

住 民 税 等 確 認 承 諾 書（中学校修了まで） 

市が、子ども医療費の助成に係る自己負担金の算定に必要な私の世帯の住民税の額及び千葉県子ども医療費助成事

業補助金交付要綱（昭和５２年千葉県告示第６５８号）第４条に規定する申請に必要な私の世帯の所得を、これら

の事務が行われている間、確認することを承諾します。ただし、公簿等で確認できない場合については、市の指定

する年度の住民税課税証明書等を提出します 

申請者氏名 八幡 花子       印   

上記の申請者以外の保護者氏名 八幡 太朗       印   

【変更内容】1 市内転居 2 保護者変更(           □税情報照会 課税地：       ) 

      3 加入保険変更 4 その他( 氏名変更                       ) 

 (注) 変更があった事項のみ記入してください。 

受給券   年  月  日 交付 ・ 未交付 □ 
保護者１ 

同住確認 

受給者 

番号  
受付者： 

八幡 花子 

 

同上 

八
幡 

八
幡 

記載例：氏名変更 



様式第３号（第７条関係）                            （ダウンロード用） 

市川市子ども医療費助成登録申請事項変更届 

令和〇年 〇月 〇日  

市川市長 

  
申 請 者 

(保 護 者) 

住 所 
〒２７２―００２１ 

市川市八幡１－１－１ ○○マンション １０１号 

  電 話  ０４７―３３４―１１１１ 

氏 名 
(子どもとの続柄 母       ) 

 下記のとおり子ども医療費助成登録の申請事項に変更・誤りがありましたので、登録の変更及び市川市子

ども医療費助成受給券の変更を申請します。 

記 

申

請

者 

住 所 
〒 

個人番号 １ ２ ３ ４ ５ ６ ７ ８ ９ １ ２ ３ 

フ リ ガ ナ 

氏 名 

  

生年月日 平成３年 １月 ２３日   

子

ど

も 

住 所 
〒 

個人番号 
            

フ リ ガ ナ 

氏 名 

 ヤワタ イチロウ 

生年月日 平成３０年 ３月 ３日 
  八幡 一郎 

振

込

口

座 

金 融 機 関 名  銀行・信用金庫・農協 金融機関コード         

支 店 名  支店・出張所 支 店 コ ー ド       

口 座 番 号   預 金 種 別 普通 ・ 貯蓄 

フ リ ガ ナ 

口 座 名 義 人 
  

加

入

医

療

保

険 

保 険 者 名   

保 険 者 番 号   

保 険 種 別  1 社保  2 国保  3 国保組合  4 その他 

被保険者 

（組合員） 
氏 名   

記 号 番 号   

資 格 取 得年月日     年  月  日 

住 民 税 等 確 認 承 諾 書（中学校修了まで） 

市が、子ども医療費の助成に係る自己負担金の算定に必要な私の世帯の住民税の額及び千葉県子ども医療費助成事

業補助金交付要綱（昭和５２年千葉県告示第６５８号）第４条に規定する申請に必要な私の世帯の所得を、これら

の事務が行われている間、確認することを承諾します。ただし、公簿等で確認できない場合については、市の指定

する年度の住民税課税証明書等を提出します 

申請者氏名 八幡 花子       印   

上記の申請者以外の保護者氏名 八幡 太朗       印   

【変更内容】1 市内転居 2 保護者変更(平成31年1月1日   ☑税情報照会 課税地：船橋市    ) 

      3 加入保険変更 4 その他(     八幡 太郎と婚姻               ) 

 (注) 変更があった事項のみ記入してください。 

受給券   年  月  日 交付 ・ 未交付 □ 
保護者１ 

同住確認 

受給者 

番号  
受付者： 

八幡 花子 

八幡 太朗 

同上 

ヤワタ タロウ 

同上 

八
幡 

八
幡 

記載例：保護者変更（婚姻） 



様式第３号（第７条関係）                            （ダウンロード用） 

市川市子ども医療費助成登録申請事項変更届 

令和〇年 〇月 〇日  

市川市長 

  
申 請 者 

(保 護 者) 

住 所 
〒２７２―００２１ 

市川市八幡１－１－１ ○○マンション １０１号 

  電 話  ０４７―３３４―１１１１ 

氏 名 
(子どもとの続柄 母       ) 

 下記のとおり子ども医療費助成登録の申請事項に変更・誤りがありましたので、登録の変更及び市川市子

ども医療費助成受給券の変更を申請します。 

記 

申

請

者 

住 所 
〒 

個人番号             

フ リ ガ ナ 

氏 名 

  

生年月日 年  月  日   

子

ど

も 

住 所 
〒 

個人番号 
            

フ リ ガ ナ 

氏 名 

 ヤワタ イチロウ 

生年月日 平成３０年 ３月 ３日 
  八幡 一郎 

振

込

口

座 

金 融 機 関 名  銀行・信用金庫・農協 金融機関コード         

支 店 名  支店・出張所 支 店 コ ー ド       

口 座 番 号   預 金 種 別 普通 ・ 貯蓄 

フ リ ガ ナ 

口 座 名 義 人 
  

加

入

医

療

保

険 

保 険 者 名   

保 険 者 番 号   

保 険 種 別  1 社保  2 国保  3 国保組合  4 その他 

被保険者 

（組合員） 
氏 名   

記 号 番 号   

資 格 取 得年月日     年  月  日 

住 民 税 等 確 認 承 諾 書（中学校修了まで） 

市が、子ども医療費の助成に係る自己負担金の算定に必要な私の世帯の住民税の額及び千葉県子ども医療費助成事

業補助金交付要綱（昭和５２年千葉県告示第６５８号）第４条に規定する申請に必要な私の世帯の所得を、これら

の事務が行われている間、確認することを承諾します。ただし、公簿等で確認できない場合については、市の指定

する年度の住民税課税証明書等を提出します 

申請者氏名 八幡 花子       印   

上記の申請者以外の保護者氏名             印   

【変更内容】1 市内転居 2 保護者変更(平成31年1月1日別居 □税情報照会 課税地：       ) 

      3 加入保険変更 4 その他(    平成３１年１月１５日離婚            ) 

 (注) 変更があった事項のみ記入してください。 

受給券   年  月  日 交付 ・ 未交付 □ 
保護者１ 

同住確認 

受給者 

番号  
受付者： 

八幡 花子 

 

同上 

八
幡 

記載例：保護者変更（離婚） 




