
Administrator
テキストボックス
該当する方に◯をつける

Administrator
線

Administrator
線

Administrator
線

Administrator
楕円

Administrator
楕円

Administrator
楕円

Administrator
テキストボックス
家庭主（ひとり親医療費助成）or受給資格者（子ども医療費助成）の住所・氏名・連絡先を記入

Administrator
テキストボックス
松山市二番町１丁目１番１号

Administrator
テキストボックス
松山　太朗

Administrator
テキストボックス
090

Administrator
テキストボックス
0000

Administrator
テキストボックス
0000

Administrator
楕円

Administrator
テキストボックス
①

Administrator
テキストボックス
②

Administrator
テキストボックス
③

Administrator
テキストボックス
④

Administrator
テキストボックス
⑤

Administrator
テキストボックス
⑥

Administrator
テキストボックス
⑦

Administrator
楕円

Administrator
楕円

Administrator
楕円

Administrator
楕円

Administrator
楕円

Administrator
楕円

Administrator
テキストボックス
①診療年月②療養費種別③口座種別④口座番号
⑤受給者番号（証に記載のある７桁の数字）
⑥受取金融機関⑦口座名義人を記入
※申請者と口座名義人が異なる場合、
委任状（裏面）の記入も必要

Administrator
楕円

Administrator
テキストボックス
松山

Administrator
テキストボックス
花子

Administrator
テキストボックス
松山

Administrator
テキストボックス
松山

Administrator
テキストボックス
マツヤマ

Administrator
テキストボックス
ハナコ

Administrator
テキストボックス
✔

Administrator
テキストボックス
✔



Administrator
テキストボックス
委任者（家庭主or受給資格者）の住所・氏名
受任者（口座名義人）の住所・氏名を記入

Administrator
楕円

Administrator
テキストボックス
松山市二番町１丁目１番１号

Administrator
テキストボックス
松山市二番町１丁目１番１号

Administrator
テキストボックス
松山　太朗

Administrator
テキストボックス
松山　花子




