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記入例・左ページの続きから 

 

 

 

 

 

 

 

 

      東京 花子 

      東京 一郎 

住民票上の世帯が同一であっても、患者と医療

保険が異なる方については記載しないでください。 

また、住民票上は別世帯であっても同じ医療保険

に加入している方は記載してください。 

 

患者と医療保険上の同一世帯

に難病医療費助成を受給している

方がいる場合に記載してください

（人工透析、先天性血液凝固因子

欠乏症等、Ｂ・Ｃウィルス肝炎助成

等その他制度は対象外です。）。 

 

患者と医療保険上の同一世帯に小児慢性特

定疾病の医療費助成を受給している方がいる場

合に記載してください。 

✔ 

【「特定医療費の支給を開始することが適当と考え

られる年月日】について】 

受給者証の有効期限を過ぎてから申請する場

合は、いずれか該当する方に☑を付けてください

（受給者証の有効期限内に申請する場合は、この

欄は記載不要です。）。 

 左記で☑を付けた日付が申請日から１

か月以上となっており、申請までに時間を要

した「やむをえない理由」がある場合は、該

当するものに☑を付けてください。 

✔ 

登録者証を申請しない又は交付済みの場合は、該当箇所にチェックをつけてください。 


