
様式第５号（第10条関係） 

加入医療保険変更届出書 

（宛先）静岡市長 

次のとおり届け出ます。 

届 出 日  受給者番号        

子 ど も

フ リ ガ ナ

氏 名

届 出 者

住 所

フ リ ガ ナ

氏 名

電 話 番 号

子どもとの続柄

加  入

医療保険

被 保 険 者 証 記 号 番 号

フ リ ガ ナ

被 保 険 者 名

保 険 者 番 号

保 険 者 名 称

子どもの資格取得

日又は加入・認定日

【子ども医療費 加入医療保険変更届出書 記載例】     ・・・記入箇所をすべて記入してください

静岡 子次郎

シズオカ コジロウ

❷ ４ ５ ６ ７ ８ ９ ０

静岡市葵区●●●●一丁目2番3号

➌ 静岡 父太郎

シズオカ チチタロウ

090-9876－5432

父

❹子どもの【加入医療保険情報がわかるもの】を見て記入
①記号
②番号
③被保険者氏名（静岡市国保：世帯主、国保組合・共済組合：組合員）
④保険者番号
⑤保険者名称
⑥子どもの資格取得日・認定年月日

加入医療保険 参考

子のマイナンバーカードでマ
イナポータルへログイン
↓

健康保険証 クリック
↓

加入している健康保険情報
が表示

①９８７ ②６５４３２

シズオカ チチタロウ

③ 静岡 父太郎

④ ９８７６５４３２

⑤ ▲▲▲▲健康保険組合

⑥ 令和●年４月１日

≪記入上の注意点≫

❶届出日：届出書の提出日（郵送の場合は投函日）

❷子ども医療費受給者証の右上「受給者番号」を記入

❶令和■年■月■日

❸子ども医療費受給者証の「受給者」欄（保護者）の氏名

４


