
野田市告示第２３６号 

 

 野田市重度心身障がい者医療費助成金支給条例施行規則（昭和４７年野田市

規則第１３号）の施行に関し必要な様式のひな型のうち、次の様式を別紙のと

おり改め、令和８年７月１７日から適用する。 

 

野田市重度心身障がい者医療費助成認定申請書 

 

 令和８年７月２４日 

 

                 野田市長  鈴 木  有 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 年  月  日 

（宛先）野田市長 

 

                 住  所 

             申請者 氏  名              

                 電話番号 

 

 

野田市重度心身障がい者医療費助成認定申請書 

 

 重度心身障がい者医療費の助成の認定について次のとおり申請します。 

対

象

者 

住 所  

氏 名  性別 男   女  

生年月日          年   月   日 

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 
１ 社会保険 ２ 共済組合 ３ 国保  

４ 国保組合 ５ 後期高齢 ６ その他 

被保険者氏名    

記 号 番 号 記号   番号   

資格取得年月日 年   月   日 

 

 野田市重度心身障がい者医療費助成金支給条例施行規則第５条第２項の

規定により、医療費として助成する額を算定するために、必要な市町村民

税の課税の状況を市において確認することに同意します。 

 

申請者氏名           

   

 
※市記入欄

受給者番号 
 

 


