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  府中市子ども医療費助成条例施行規則の一部を改正する規則を公布する。 

令和 ７ 年１１月２８日     

府中市長 高 野 律 雄   

 

府中市規則第６９号 

   府中市子ども医療費助成条例施行規則の一部を改正する規則 

 

府中市子ども医療費助成条例施行規則（平成５年１２月府中市規則第３１号）の一部を次のように改正する。 

次の表中、下線が引かれた部分については、改正前を改正後のように改める。 

（【  】は注記である。） 

改正後 改正前 

 （申込み）  （申込み） 

第５条 条例第６条の申込みは、医療証交付申込書兼現状届（第１号

様式）に、次に掲げる書類を添えて行うものとする。 

第５条 条例第６条の申込みは、医療証交付申込書兼現況届（第１号

様式）に、次の各号に掲げる書類を添えて行うものとする。 

 (1)～(2) 省 略  (1)～(2) 省 略 

２～４ 省 略 ２～４ 省 略 

 （申込事項の変更届等）  （申込事項の変更届等） 

第１１条 条例第９条第１項の規定による申込事項の変更の届出は、

次の各号に掲げるいずれかの書類に医療証を添えて行うものとする。 

第１１条 条例第９条第１項の規定による申込事項の変更の届出は、

医療証等申込事項変更（消滅）届（第６号様式）に医療証を添えて
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行うものとする。 

 (1) 子ども医療証氏名住所等変更届（第６号様式） 

【追 加】  (2) 子ども医療証口座保険等変更届（第６号様式の２） 

 (3) 子ども医療証受給理由消滅届（第６号様式の３） 

２ 条例第９条第２項本文の規定による現況届の提出は、医療証交付

申込書兼現状届により行うものとする。 

２ 条例第９条第２項本文の規定による現況届の提出は、医療証交付

申込書兼現況届により行うものとする。 

３ 省 略 ３ 省 略 

 （添付書類の免除）  （添付書類の免除） 

第１４条 市長は、医療証交付申込書兼現状届又は医療証等申込事項

変更（消滅）届に添付する書類により証明すべき事項を、公簿等に

より確認することができるときは、当該書類の添付を免除すること

ができる。 

第１４条 市長は、医療証交付申込書兼現況届又は医療証等申込事項

変更（消滅）届に添付する書類により証明すべき事項を、公簿等に

より確認することができるときは、当該書類の添付を免除すること

ができる。 

 第１号様式を次のように改める。
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第１号様式（第５条、第１１条、第１４条） 

 

 第５号様式を次のように改める。 

 

電話　　   　‐　　　　‐

医療証交付申込書兼現状届 提出年月日 ※受付確認年月日

府中市長 　　・　　・ 　　・　　・

請

求

者

（ふりがな） 性別 男 ・ 女 生年月日 ・　　　・ ※認定・却下年月日 ※交付年月日

氏名 職業
 ア　被用者
 イ　公務員
 ウ　被用者等でない者

配偶者 有 ・ 無 　　・　　・ 　　・　　・

住所

〒　　　 -

個人番号

生年月日 ・　　　・

請求者の控除対象配偶者
または同一生計配偶者の

場合に○印

控除対象配偶者
・

同一生計配偶者

個人
番号職業

 ア　被用者
 イ　公務員
　（勤務先：　　　　　　　）

 ウ　被用者等でない者

児　童

氏名 続柄 生 年 月 日 監護の有無 生計関係
同居・別居

の別
海外留学をしている
場合の出国年月

配

偶

者

等

（ふりがな）

氏名

住所
（異なる場合）

〒　　　 -

住所
（別居の場合）

他医療助成
の有無

他医療助成
の内容

※子ども医療証の受給者番号

・　　・ 有 ・ 無
同一
・

維持
同 ・ 別 　年　　月

１　有

２　無

・　　・ 有 ・ 無
同一
・

維持
同 ・ 別 　年　　月

１　有

２　無

・　　・ 有 ・ 無
同一
・

維持
同 ・ 別 　年　　月

１　有

２　無

・　　・ 有 ・ 無
同一
・

維持
同 ・ 別 　年　　月

１　有

２　無

口座名義

銀行　金庫
信組　農協　漁協

普通・当座

支払希望
金融機関

名称 預金種別 支店コード 支店名 口座番号
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第５号様式（第１０条） 

 

第６号様式を次のように改める。 
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第６号様式（第１１条） 

 

第６号様式の次に次の２様式を加える。 

 

〒　　　-
電話　　　－　　　　　－

〒　　　-
電話　　　－　　　　　－

〒　　　-
電話　　　－　　　　　－

〒　　　-
電話　　　－　　　　　－

〒　　　-
電話　　　－　　　　　－

〒　　　-
電話　　　－　　　　　－

〒　　　-
電話　　　－　　　　　－

〒　　　-
電話　　　－　　　　　－

〒　　　-
電話　　　－　　　　　－

〒　　　-
電話　　　－　　　　　－

〒　　　-

電話　　　－　　　　　－

・

提 出 年 月 日 ※受付確認年月日

氏名
住所

等変更届子ども医療証

変 更 年 月 日 　　　　　　　　   　　   　　・　　　　　　・

・ ・

受
　
給
　
者

変 更 前

氏名 職業
 ア 被用者　イ 公務員（勤務先：　　 　）
 ウ 被用者等でない者

住所

変 更 後

府中市長 ・

氏名 職業
 ア 被用者　イ 公務員（勤務先：　　 　）
 ウ 被用者等でない者

住所

変 更 年 月 日

配
　
偶
　
者

変 更 前

氏名

住所

変 更 後

氏名

住所

変 更 年 月 日 　　　　　　　　　　      　　・　　　　　　・

変 更 年 月 日 　　　　　　　      　　　　　・　　　　　　・

変 更 前

変 更 後

氏名

住所

変 更 後

氏名

住所

　　　　　　　      　　　　　・　　　　　　・

備

考

住所

受給者

氏名

児
　
　
　
童
　
　
　
等

変 更 前

氏名

住所

変 更 後

氏名

住所

氏名

住所

変 更 前

氏名

住所

変 更 年 月 日 　　　　　　　      　　　　　・　　　　　　・
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第６号様式の２（第１１条） 

 

 

〒　　　-

金融機関名 支店名 口座種別 名義人（カタカナで記入）

提 出 年 月 日 ※受付確認年月日
子ども医療

・ ・・ ・

受
　
給
　
者

氏名 職業
 ア 被用者　イ 公務員（勤務先：    　　　）
 ウ 被用者等でない者

住所
電話　　　　－　　　　　－

変更年月日

　　　　　　　・　　　　　　・

備

考

等変更届
口座
保険

　　　　　　　・　　　　　　・

□変更する項目にチェックを入れてください。

変
　
　
　
　
更

□ 口 座 振込先

口座番号

□ 保 険

対象児童の名前

変更後の詳細については別添写しのとおり

変更年月日

府中市長
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第６号様式の３（第１１条） 

 

 

〒　　　-

電話　　　　－　　　　　　－

生 年 月 日

　　　　　　　　　子ども医療証受給事由消滅届
提 出 年 月 日 ※受付確認年月日

府中市長 ・ ・ ・ ・

備
　
考

氏名

住所

消 滅 し た
受 給 事 由

１　受給者が日本国内に住所を有しなくなった

２　受給者が他の市町村（特別区を含む）に転出した

３　受給者が児童と別居することとなった（単身赴任の場合を除く）

４　未成年後見人でなくなった

５　父母指定者でなくなった（児童の生計を維持する父母等の帰国）

６　児童について、次の事実が生じた

　　①　死亡した

　　②　監護しなくなった

　　③　生計を同じくしなくなった

　　④　生計を維持しなくなった

　　⑤　日本国内に住所を有しなくなった（留学を理由とするものを除く）

　　⑥　児童自立生活援助を受け、里親等への委託又は児童福祉施設等への入所若しくは入院し
          た

　　⑦　その他　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

７　その他　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

６ の 場 合 に お け る 児 童 の 氏 名

・ ・

消 滅 事 由 の 発 生 し た 年 月 日        　　　　　　・　　　　　　　・

受

給

者

（ふりがな）

該当する

ものを○

で囲んで

ください。
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   付 則 

 この規則は、公布の日から施行し、この規則による改正後の府中市子ども医療費助成条例施行規則の規定は、令和７年１１月２５日から

適用する。 


