
（別紙１）

１　口座の写し等

2　扶養が確認できる書類（健康保険証の写し等）

貼付け台帳

①全ての被保険者記号・番号・

保険者番号が分からないように

黒塗り等をしてください。

②国民健康保険に加入している

ため、健康保険証に扶養・被扶

養の記載がない、または健康保

険証を保持していない場合は、

別途「扶養誓約書(別記第８号様

式)」を提出してください。

注意

振込先金融機関口座確認書類※を添付してください

※受取口座の金融機関名、口座番号、口座名義人（カナ）が

確認できる通帳の表紙やキャッシュカードの写し

必ず添付してください

対象となる高校生等本人の

健康保険証

１５歳以上（中学生を除く。）２３歳未満の

兄弟姉妹の健康保険証


