
□重症患者認定申請書 

新規 ・ 継続 ・ 再登録 ・ 転入 特例： 無 ・ 重 ・ 呼 ・ 按 

疾病数（        ）疾患群（                         ） 

Ⅰ・Ⅱ・Ⅲ・Ⅳ・Ⅴ・Ⅵ・友 ＨＧ： 無 ・ 有  入力 確認 

（注１）受診者が１８歳未満の場合は必ず保護者（原則とし
て被保険者、市町村国保の場合は扶養者）が申請し
てください。受給者証に保護者として記載されます。
受診者が１８歳以上の場合は本人が申請できます。保
護者が申請する場合は委任状が必要です。    

（注２）複数の疾病がある場合は全て記入し、疾病ごとに医
療意見書を提出してください。 

□重症患者認定申請書 
□人工呼吸器装着者申請 
時添付書類 

□重症患者認定申請書 
□月額管理表の写し 



  
１ 受診者本人と同一の公的医療保険（以下「健康保険」）に加入する方（健康保険の被保険者証の記号・番号が受診者と同じ方）全員記

入してください。（同居・別居は関係ありません。）  
２ 受診者本人が国民健康保険（市町村発行）又は国民健康保険組合に加入している場合で、保護者が後期高齢者医療の被保険者の場

合は、健康保険が異なりますが、保護者も記入してください。 

☑

 受診を希望する病院、診療所、薬局又は訪問看護ステーションを全て記入してください。 

☑

（裏面）支給認定基準世帯員及び医療機関確認書 


