
<န ိုငင်ခံ  ြားသ ြားမ  ြားအတကွ>် ကလ ြားလ ြားဖ ိုြားလ  ကပံ်ံ့လင ွမ်ြားညွှန်

◆ သက်ဆ ိုငသ်ည့််ကလ ေးမ  ေး

ရှငေ်းဂ ျူခိုမမ  ြို့တွငလ်ေထ ိုငမ်ှုမှတ်ပ ိုတငထ် ေးမပ ေး၊ လမွေးစမှ၁၈နစှ်ပပည့််မပ ေးလေ က် 

ပထမဆ ိုေးလရ က်  မည့်် မတ် ၃၁ရက်လေ ့်အတွငေ်းလမွေးဖွ ေးလသ ကလ ေးမ  ေး

* ကလ ေးသည ်လအ က်ပါ ①-③တစ်ခိုခိုလသ အလပခအလေတွငရှ် ပါက မသက်ဆ ိုငပ်ါ။

① ဂ ပေ၏်က ေေ်းမ လရေးအ မခ တွငမ်ဝငထ် ေးပခငေ်း

② အသက်ရှငလ်ေထ ိုငမ်ှုလထ က်ပ ့်လရေးက ို က်ခ ရယူလေပခငေ်း

③ ကလ ေးသငူယ်လစ င့််လရှ က်လရေးလေရ မ  ေးတွငဝ်ငလ်ရ က်လေပခငေ်း 

◆ ကလ ေးလဆေးဖ ိုေးလထ က်ပ ့်လငစွေစ်ဆ ိုသညမ်ှ ？

ကလ ေးအ ေးလဆေးရ ိုလဆေးခေေ်းမ  ေးတွငပ်ပသည့််အခါ၊က ေေ်းမ လရေးအ မခ နငှ့််အက   ေးဝငလ်သ က ိုယ်တ ိုငလ်ပေးလဆ ငရ်သည့််လဆေးဖ ိုေး တစ တ်တပ ိုငေ်းနငှ့််

လဆေးရ ိုတက်လေစဥ်အတွငေ်း စ ေးစရ တ်ကိုေက် မှုမ  ေးက ိုလထ က်ပ ့်လငလွပေးသည့််စေစ်ပဖစ်ပါသည။် ကလ ေးလဆေးဖ ိုေးလထ က်ပ ့်လငရွရှ ရေမ်ှ လ   က်ထ ေး

ရမညပ်ဖစ်မပ ေး လဆေးစစ် က်မှတ်က ိုရယူထ ေးရေ ် ိုအပ်ပါသည။်
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လဆေး က်မှတ်ပ ိုစ 

အစ မ်ေးနငှ့််အဝါသည ်တနစှ်တခါလပပ ငေ်းပါသည၊်၊
◆ လ   က်ထ ေးန ိုငသ်ူ

ရှငေ်းဂ ျူခိုမမ  ြို့တွငလ်ေထ ိုငမ်ှုမှတ်ပ ိုတငထ် ေးသသူက်ဆ ိုငသ် ူကလ ေးအ ေးလစ င့််လရှ က်လေသည့််အိုပ်ထ ေေ်းသူ

* ဝငလ်ငကွေ် ့်သတ်ခ က် မရှ ပါ။

* အိုပ်ထ ေေ်းသသူည ်ရှငေ်းဂ ျူခိုမမ  ြို့တွငလ်ေထ ိုငသ်မူဟိုတ်ပါက၊ လအ က်ပါလမေးပမေေ်းစ ိုစမ်ေးရေသ် ို ့် ဆက်သယွ်ပါ။



◆ လ   က်ထ ေးေညေ်း

<  ိုအပ်လသ စ ရွက်စ တမ်ေးမ  ေး> န ို ့်စ ို ့်အရွယ်၊ကလ ေးငယ်၊အထက်တေေ်းလက  ငေ်းသ ေးစသည့်် လဆေး က်မှတ်ထိုတ်လပေးရေလ်   က် န နငှ့််

သက်ဆ ိုငလ်သ ကလ ေး၏က ေေ်းမ လရေးအ မခ ကဒလ်က ်ပ 

<လ   က် န တငရ်မည့််လေရ > ကလ ေးအ မ်လထ ငစ်ိုဌ ေ  ကလ ေးလဆေးကိုသ၊အက   ေးခ စ ေးခွင့််တ ဝေခ် (ပငမ်အလဆ က်အအ ို ၂ထပ်၊     

လက ငတ်  ၁၅)၊ လေရ အသ ေးသ ေးရှ အထူေးဌ ေမ  ေး

*စ တ ိုက်မှပ ို ့်ပခငေ်း (ကလ ေးလဆေးကိုသ၊အက   ေးခ စ ေးခွင့််တ ဝေခ် သ ို ့်) သ ို ့်မဟိုတ် မ ိုငေ် ပ ိုတ  မှလ   က်ထ ေးန ိုငပ်ါသည။်

◆ လဆေးရ ိုလဆေးခေေ်းမ  ေးတွင ်လဆေးကိုသခလပေးလဆ ငရ်လသ အခါ

လအ က်ပါ (1)-(5) အတွငေ်း လ   က်ထ ေးပါက လထ က်ပ ့်လ ကေးရရှ န ိုငပ်ါသည။်

(1) လဆေးရ ိုတက်လေခ  ေအ်တွငေ်း စ ေးလသ က်ကိုသမှုစရ တ်က ိုလပေးလဆ ငရ်လသ အခါ

(2) မမ  ြို့ေယ်ပပငပ်ရှ လဆေးရ ိုလဆေးခေေ်းမ  ေးတွငလ်ဆေးကိုသမှုခ ယူလသ အခါ

(3) လဆေး က်မှတ်က ို အသ အမှတ်မပပ သည့်် လဆေးရ ိုလဆေးခေေ်းမ  ေးတွငလ်ဆေးကိုသမှုခ ယူလသ အခါ

(4) တ ိုက   မမ  ြို့ ပပငပ်ရှ အမ   ေးသ ေးက ေေ်းမ လရေးအ မခ နငှ့််အမ   ေးသ ေးက ေေ်းမ လရေးအ မခ အသငေ်းတွငအ်သငေ်းဝငထ် ေးသမူ  ေး

(5) လဆေးကိုသမှုစ ေးရ တ်အကိုေ（်၁၀၀%）လပေးလဆ ငမ်ပ ေးလေ က်၊ဝငထ် ေးလသ က ေေ်းမ လရေးအ မခ အသငေ်းစသညမ်  ေးမှ

 လဆေးကိုသမှုစ ေးရ တ်က ို က်ခ ရယူလသ အခါ

◆ လဆေး က်မှတ်အသ ိုေးပပ ေညေ်း

တ ိုက   မမ  ြို့တွငေ်းလဆေးရ ိုလဆေးခေေ်းမ  ေးတွငလ်ဆေးကိုသလသ အခါ၊ က ေေ်းမ လရေးအ မခ ကဒ ်(My Number Card အ ေး က ေေ်းမ လရေးအ မခ ကဒ်

အပဖစ်အသ ိုေးပပ မှုအပါအဝင)် နငှ့််လဆေး က်မှတ်က ို ပပပါက၊ လဆေးဖ ိုေးက ိုလပေးရေမ်  ိုဘ ဲလဆေးကိုသ၍ရပါသည။်



စံိုစမ်ြားလမြားခမန်ြားရန် ရှငြ်ားဂ ျူ ို ကလ ြားအ မ်လ  ငစ်ိုဌ န ကလ ြားအ မ်လ  ငစ်ို၊ ကလ ြားလ ြားကိုသ၊အက   ြား ံစ ြား ွင်ံ့တ ဝန် ံ

〒160-8484 ရှငြ်ားဂ ျူ ိုမမ  ြို့ ါဘို  လ    1-4-1 တယ ်ဖီိုန်ြား：03-5273-4546 (တ ိုက်ရ ိုက်) ဖက်စ:် 03-3209-1145

(店番号：　　　　　　　　　））

　１　　国民健康保険 　４　　共済組合

　２　　健康保険組合 　５　　国保組合

　３　　全国健康保険協会 　６　　その他

乳幼児・子ども・高校生等医療証 （新規　・　増人　・　保護者変更） 交付申請書

新宿区長宛て

申
　
　
請
　
　
者

フリガナ

生年月日

１９７０年

１月　１日

配偶者の
有無

支　店
出張所

預金種別 普　通　 口座番号 1 2 3 4 5 6

▽▽▽

123

銀　　　行
信用金庫
信用組合

△△△

7

住　所
◎◎◎

口座名義
（カナで記入）

ｼ ﾝ ｼﾞ ﾕ ｸ

有　　無

振
込
先

氏　名 〇〇〇

ﾀ ﾛ
　電話　　　111（　2222　）3333

加入して
いる健康
保険

ｳ

配
偶
者

フリガナ 生　　年　　月　　日 同居別居

　※　口座名義は、金融機関で登録しているとおり、はっきりと書いてください。

勤務先
名称

〇〇会社

氏　名 ◇◇◇ 1970 年 2 月 2 日
同居

国内別居
海外別居

家
族
欄
（
十

八

歳

の

年

度

末

ま

で

の

子

ど

も

）

フ　　　　　リ　　　　　ガ　　　　ナ

続 柄 生　　　年　　　月　　　日
同居
別居

□□□
　　　　　　．　　　　　　．

　　　　　　．　　　　　　．

氏　　　　　　　　　名　　

2006 年 3 月 3 日

同居

別居

　　　 年　　　月　　　日
同居

別居

　　　 年　　　月　　　日
同居

別居

　　　　　　．　　　　　　．

　　　　　　．　　　　　　．

　　　　　　．　　　　　　．

　　　　　　．　　　　　　．

　　　年　　　月　　　日
同居

別居

　子ども医療費助成制度の医療証の交付を申請します。なお、この制度の資格審査及び毎年の更新時の審査・認定に当たり、区が保有する住民基本台
帳及び課税台帳等の公簿より確認することに同意します。また、申請した事項に変更が生じたときは、速やかに届出を行います。

〇年　〇月　〇日
申請者氏名 〇〇〇

　　　　　　．　　　　　　．

　　　　　　．　　　　　　．

ご署名ください。

申請者は、対象のお子

さまを養育している保

護者です。

留学生等の方で保護者

が日本国内にお住まい

でない場合は、ご相談

ください。

対象のお子さまの健康保険証（写）添付欄

လ   က် န မှ သက်ဆ ို

ငသ်ကူလ ေးအ ေး

ထ မ်ေးသ မ်ေးလစ င့််လရှ က်

လေသည့််အိုပ်ထ မ်ေးသူ

ပဖစ်ပါသည်။

န ိုငင် ပခ ေးသ ေးပည 

သငလ်က  ငေ်းသ ေးမ  ေး

စသည့်် အိုပ်ထ မ်ေးသူ

မှ ဂ ပေပ်ပည်တွငေ်းလေထ ို

ငသ် ူမဟိုတ်ပါက 

တ ိုငပ်ငပ်ါ။

လ   က်ထ ေးသ၏ူအမည်ပဖစ်လသ ဘဏအ်လက င့််က ိုပဖည့််ပါ။

လထ က်ပ ့်လ ကေးလ   က်လသ အခါအသ ိုေးပပ သည့််  က်ခ ဘဏ်

အပဖစ်အသ ိုေးပပ ပါမည်။

 ကမ်ှတထ် ိုေးပါ။

◆ လဆေး က်မတှလ်   က ်န လ   ကထ် ေးရေေ်မေူ 
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