
高砂 １－１－１

草加 太郎

０８０ １２３４ ５６７８

１ ２ ３ ４ ５ ６ ７

草加 花子

ソウカ ハナコ

2 4 2

家族（被扶養者） 令和２年５月１日交付

記号 ０１２ 番号 ３４５６７８９

氏名 草加 花子

生年月日 令和２年４月２日

認定年月日 令和２年４月２日

被保険者氏名 草加 太郎

保険者番号 ９８７６５４３２

保険者名称 草加高砂 健康保険組合

こども医療費支給申請書 記入例

012 3456789

９ ８ ７ ６ ５ ４ ３ ２

草加高砂
✔

(お)

(お)

(か)

(か)

(き)

(く)

(く)

(あ)

(い)

(う)

(え)

(あ)

(い)

(う)

(え)

領収書の添付があれば
証明は不要です。

(き)

こども医療費受給者証と健康保険証に記載の内容を

支給申請書に記入してください。

健康保険証（例）


