
１ 受給者証の確認方法

利用者負担に関する事項

負担上限
月額

適用期間

食事提供体制加算対象者

適用期間

非該当

非該当利用者負担上限額管理対象者該当の有無

利用者負担上限額管理事業所名

特記事項欄

予備欄

37,200円

②特記事項欄に「市川市独自助成対象」
と記載がある児童は市川市独自の無償
化対象となります。

市川市独自助成対象

①「無償化対象児童（令和〇年〇月〇日から
令和〇年〇月〇日まで）」と記載のある児童
は、従前どおり、国制度の無償化対象（※）と
なります。
（※）満３歳になって初めての４月１日
から３年間の児童

無償化対象児童（令和〇年〇月〇日から令和〇年〇月〇日まで）

第２子（第３子）軽減対象児童

③「第２子（第３子）軽減対象児童」と記載の
ある児童は、国制度の多子軽減措置対象
（※）となります。
（※）第１子が未就学児かつ第３子以降
の児童は国制度による無償化対象

（五）
国制度による無
償化の請求方法
について変更は
ありません。

②のみ記載があ
る場合、次頁の
２（１）の方法
により請求して
ださい。

②③の記載があ
る場合、次頁の
２（２）の方法
により請求して
ください。



２ 国保連への給付費の請求方法及び都道府県番号

市川市の実施する無償化
事業ではここに決定利用者
負担額が入ります。

（１）市川市独自の無償化対象児童 （２）国制度の第２子(３子)軽減対象かつ市川市独自の無償化対象児童（３）都道府県等番号

区市町村 番号

市川市 122036

市川市独自の
無償化のみ

国制度の第２子(3子)軽減
+

市川市独自の無償化

上限額管理対象者は
管理後の利用者負担額を無償化します。

都道府県等番号と助成自治体番号は同じです。
番号は右記のとおり。

(１)利用者負担額②には、１割相当額×1/2を入力
してください。

(２)決定利用者負担額と自治体助成分請求額には、
利用者負担上限月額と利用者負担額②を比べて低
い方、もしくは上限管理結果額を入力してください。

都道府県等番号と助成自治体番号は同じです。
番号は右記のとおり。
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