
健康保険証の写し 貼付台紙  

【世帯員の状況】欄に記載した本人及び兄弟姉妹全員分の健康保険証の写しを貼り付けてください。 

 ※生活保護世帯を除く。 

続柄 貼付欄 
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（注）国民健康保

険証の場合は、世

帯主氏名が、保護

者ではない場合が

あります（祖父母

等）。 
その場合は、本

人 と の 続 柄 を

（   ）に記載

してください。 

＜任意様式＞ 


