
様 式 第 6号 (第 11条 第 1項 )  

年   月   日   

 

 四 街 道 市 長      様  

 

住 所  四 街 道 市        

申 請 者 (保 護 者 ) 氏 名             印  

（ 電 話 番 号 ）       

 

子 ど も 医 療 費 助 成 金 交 付 申 請 書  

 

 四 街 道 市 子 ど も 医 療 費 の 助 成 に 関 す る 条 例 施 行 規 則 第 11条 第 1項 の 規 定 に よ り 、 下 記 の

と お り 子 ど も 医 療 費 の 助 成 を 申 請 し ま す 。  

 

記  

 

受 給 者 番 号                                     

子

ど

も  

フ リ ガ ナ   
性  

別  

 

男 ・ 女  
生 年  

月 日  

 

年   月   日  
氏   名  

 

加

入

医

療

保

険  

保 険 者 名  

（ 保 険 者 番 号：         ）（ 取 得 年 月 日：平 成   年   月   日 ） 

記 号 ・ 番 号  記 号   番 号  

 

振

込

口

座  

（ 金 融 機 関 コ ー ド ：            ）  （ 支 店 コ ー ド ：            ）  

            銀 行 

          信 用 金 庫                 本  ・  支 店  

          農 業 協 同 組 合  

普 通  ・  当 座  口 座 番 号                

フ リ ガ ナ   

口 座 名 義 人 氏 名  

  

 


