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・本紙をＡ４サイズで印刷し

て左ページを切り取ってご

利用ください。 

 

・記入例の赤枠内を記入して

ください。 

 

【ご用意いただくもの】 

①利用者負担金　1,000 円 

②マイナンバーカードや運転

免許証など、氏名、住所、

生年月日がわかる公的書類 

③おでかけ定期券 

（お持ちの場合） 

 

※おでかけ定期券を紛失した場合

や廃止したい場合は、別途窓口に

てお申し付けください。

【記入例と申込の注意事項】

富　山　花　子

930 8510

新桜町７番３８号

30 111

✓ト　ヤ　マ　ハ　ナ　コ

71

076 443 2054

✓

窓口へ　　持参する日８ 

【記入例】

※初めておでかけ定期券

をつくられる方は 
こちらにチェック

※申請する本人が窓口に来られ

ない場合は、窓口に来られた人

の住所、氏名、続柄、電話番号の

記入をしてください。

国民健康保険・後期高齢者医療制

度に加入の方のみ 
・今年度の医療総額のデータ取

得と利用のお願いになります（名

前等個人が判明するデータの取

得はしません）

✓

（ホームページ用）


