
医療保険の資格情報が
確認できるもののコピー

個人番号（マイナンバー） その他の必要書類

A
・患者本人分
・患者と同じ医療保険に
加入する方全員分

・患者本人分
・患者と同じ医療保険に
加入する方全員分

B
・患者本人分
・患者と同じ医療保険に
加入する被保険者分

・患者本人分
・患者と同じ医療保険に
加入する被保険者分

C
・患者本人分
・後期高齢者医療制度に
加入する申請者分

・患者本人分
・後期高齢者医療制度に
加入する申請者分

D
・患者本人分
・患者と同じ医療保険に
加入する被保険者分

・患者本人分
・患者と同じ医療保険に
加入する被保険者分

同意書
（後日提出を依頼します）

E
（医療保険に加入している場合）
・患者本人分
・被保険者分

・患者本人分
・申請者分
・被保険者分（医療保険に加入して
いる場合）

生活保護の受給を証明する書類
（世帯員や住民票上の住所の確
認できるもの）

加入している医療保険等は何ですか？

被保険者（組合員）の方に市町村民税が課税されてい
ますか？

D

国 民 健 康 保 険
国民健康保険組合

被 用 者 保 険
(国家公務員または地
方公務員の共済組合)

生 活 保 護

被 用 者 保 険
(全国健康保険協会、
健康保険組合等)

A B E

課税あり
（均等割を含む）

非 課 税

患者本人が国民健康保険で、申請者
が後期高齢者医療制度に加入してい
る場合（支給認定世帯員の特例）

C
■提出書類の一覧（マイナンバーの提出により住民票と課税証明書を省略した場合）

マイナンバーを提出することで申請に必要な書類を
省略できる場合があります

※マイナンバーによる情報照会を行うことで、市町村民税所得・課税証明書を省略できる場合
があります

※住基ネットによる照会に同意いただけた場合、住民票の省略が可能です

■提出書類確認フローチャート

B

※市町村民税が未申告の方や課税情報の取得ができない場合は、市町村民税所得・課税証明書を提出
していただきます。
※市町村民税非課税の場合で、特別児童扶養手当等を受給している場合は、その金額がわかる書類も
必要です。
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