
 

 

 

野田市子ども医療費助成台帳 

受 給 者 番 号               

子

ど

も 

ふ り が な 

氏 名 

  

  

住 所   

生 年 月 日     年    月    日 

保

護

者 

ふ り が な 

氏 名 

  

  

住 所   

子どもとの続柄   

階 層 区 分   

世 帯 構 成 

氏 名 続柄 氏 名 続柄 

        

        

        

        

加

入

医

療

保

険 

保 険 者 名   

保 険 者 番 号   

保 険 種 別   

被 保 険 者 名   

記 号 番 号 記号   番号   

資 格 取 得
年 月 日 

    年    月    日 

受 給 券 交 付 の 経 緯 

申 請 年 月 日 受給券交付年月日 有 効 期 間 交 付 事 由 

        

        

        

        

        

備 考  
 


