
自立支援医療（更生医療）の自立支援医療（更生医療）の自立支援医療（更生医療）の自立支援医療（更生医療）の    新規・変更新規・変更新規・変更新規・変更    申請に必要なもの申請に必要なもの申請に必要なもの申請に必要なもの    

 

提出書類       ○○○○のマークは、必ずご提出下さい。 

           △△△△のマークは、該当する場合にご提出下さい。    

 

○○○○     ① 自立支援医療費（更生）支給認定申請書 

○○○○    ② 自立支援医療費（更生医療）意見書  〈病名別〉 

○○○○    
 ③ 加入している医療保険の被保険者証のコピー 

      (同一保険加入者全員分) 

△△△△     ④ 特定疾病療養受給者証のコピー（人工透析をうけている方） 

○○○○    ⑤  税務情報の閲覧及び提供に関する同意書 

△△△△    
⑥ 障害年金の振込通知書コピー（受給している方のみ） 

〈通知書がない場合は、振り込まれる通帳をお持ち下さい。〉    

 △△△△    ⑦ 身体障害者手帳のコピー 

○○○○    

⑧ マイナンバー（個人番号）カード（同一保険加入者全員分） 

  ※通知カードの場合は、本人確認書類（免許証やパスポートなど）も必要 

   （確認後、原本はお返しします。） 

○○○○    ⑨ 印鑑 

   

飯田市大久保町 2534 番地 

                          新庁舎Ａ棟１階 

飯田市役所 福祉課 障害福祉係 

電話：２２－４５１１ 

（内線５７１５） 


