
『【ひとり親家庭等医療】更新申請書 兼 資格喪失届』 記入見本 

注 

意 

● 父、母または養育者が記入してください。 

● 黒インクのペンで記入してください（鉛筆・摩擦熱で消えるインクなどの筆記用具は使用しないでください）。 

● 記入漏れのないよう、封入の前にご確認ください。 

● 欄が足りない場合は、コピーして該当項目を記入してください。 

 

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

表面 

父、母または養育者について
記入してください。 

該当する□にを入れて
ください。 
 
【更新】の申請をする方
は、下記 1～５を記入し
てください。 
 
【喪失】の届出をする方
は枠内[１][２]のご記入
のみで完了です。 

本申請書の「宛先の方」 
から見た続柄を記入してく
ださい。 

 

 

点線以下は、 

【更新】の申請をする方のみ

記入してください。 

 

本申請書の「宛先の方」の、住民
票上の情報を、印字しています。 
 
以下に該当する場合は、追記や
修正をしてください。 
・他に同居している方や、別居 
しているお子様がいる場合 

・印字されている方で、すでに 
転居されている方がいる場合 

・印字されている方の氏名が異 
なる場合 



 

 

 

裏面 

該当する□にを入れて
ください。 
また、変更のあった方全
員分の「健康保険証」を
添付してください。 

児童の父または母から、 

名目に関わらず、児童の養育に

関係する経費として支払われた 

・金銭 

・有価証券（小切手、手形、株 

 券、商品券など） 

の総額を記入してください。 

 
養育費がない場合は「０」と記
入してください。 

児童扶養手当の受給の有無について、

該当する□にを入れてください。 
受給していない場合は、その理由を 
具体的に記入してください。 

 

 

 

 

 
 
 

 

 

申請者（父、母又は養育者）と 
扶養義務者（※）の所得状況を 
申告してください。 
 
※扶養義務者とは… 
申請者と日常の生活費を共有して
いる 16歳以上の父母・祖父母・
子孫・兄弟姉妹・配偶者 
 
上記に該当する方のうち、所得の
最も高い方について記載してくだ
さい。 

申請内容を、再度ご確認
ください。 


