
No. 提出書類 備　　　　　考

1 申請書 【様式第１号】小児慢性特定疾病医療費支給認定申請書

2 医療意見書（診断書）
指定医が記載したものに限ります。
※該当する方のみ「成長ホルモン治療意見書」も添付してください。

3 世帯全員の住民票
受診者が加入医療保険の被扶養者で、被保険者が単身赴任等で他の住所地に住民登
録している場合は、被保険者の住民票も必要です。
※個人番号・マイナンバーの記載がないものを取得してください。

4 マイナンバー記載用紙

【様式第２号】支給認定基準世帯員記載用紙
※確認のため、記載用紙に記入した方の「マイナンバーカード」または「通知カード」をお
持ちください。
※「通知カード」の場合、本人確認のため、運転免許証等の身分証明書をお持ちくださ
い。

5
市町村民税所得（非）課税
証明書

　①受診者が国民健康保険（又は国民健康保険組合）に加入している場合
　 　→世帯内で国民健康保険（又は国民健康保険組合）に加入している方全員のもの

　②受診者が被用者保険（健康保険組合、協会けんぽ等）に加入している場合
　　 →被保険者本人のもの
 　　※被保険者本人が非課税の場合は以下のとおり
　　　　○受診者が18歳未満で被保険者
　　　　　 →申請者（保護者）のものも提出してください。
　　　　○申請者（保護者）が被保険者
　　　　　 →障害年金や特別児童扶養手当等の受給状況がわかる公的機関が発行した
　　　　　　　通知等の写しも提出してください。

6 保険証（写し）

被保険者証・被扶養者証・組合員証などの医療保険の加入がわかるものが必要です。

　①受診者が国民健康保険（又は国民健康保険組合）に加入している場合
　　 →世帯内で国民健康保険（又は国民健康保険組合）に加入している方全員のもの

　②受診者が被用者保険（健康保険組合、協会けんぽ等）に加入している場合
　　 →受診者本人及び被保険者のもの

7 同意書（研究利用）
【様式第６号】小児慢性特定疾病に係る医療費助成申請における医療意見書の研究等
への利用についての同意書

8 同意書（保険者用）
【様式第７号】医療保険上の所得区分に関する情報を保険者が知事に情報提供するこ
とに同意する旨の書類
※国民健康保険組合に加入している方のみ必要です。

9 【様式第３号】重症患者認定申告書

10 【様式第４号】人工呼吸器等装着者証明書

11
本人の受給者証の写し
※世帯内（受診者と同保険）で、他に特定医療費（指定難病）受給者証や小児慢性特
定疾病医療受給者証をお持ちの方がいる場合は、その受給者証の写しも必要です。

【小児慢性特定疾病医療費助成の申請手続きに必要な書類】

※　以下、該当する方のみ必要です　※

※No.１の申請書の書き方については、記入例を参考にしてください。
※No.１～No.６は全員提出が必要な書類です。
※No.７の提出は任意となりますが、御協力をお願いします。

その他必要な書類


