
送付先の登録がされ

ている方について

は、登録されている

送付先を印字してい

ます。新たに送付先

の登録をされたい

方、送付先の変更・

解除をされたい方は

別途変更申請をご提

出ください。 

 

 
 
  

    
                            
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

 

 

 

申請書（桃色）の記入例【表】 

郵便物の送付先を 

変更する場合は、 

別途変更申請をご提

出ください。 

〒000-0000 
横浜市●● 区△ △ 

○○ ○○ 様 

❶ 
現在の登録内容を印

字しています。 

変更がある場合、別

途変更申請をご提出

ください。 

電話番号が空欄の場

合はご記入くださ

い。 

❶ 

❷ 

❷ 

内容をご確認いただき、チ

ェックをご記入ください。 

❸ 
内容をご確認いただき、申請日と氏名をご記入ください。 

❹ 

❸ 

❹ 

③、④の記入がない場合は、不備照会をさせていただきますので、

忘れずにご記入ください。（記入漏れが多くなっています。） 



❽ 
 

❺ 
 

 

 

 
 

 
 

 
 

 

 

申請書（桃色）の記入例【裏】 

４つの項目について該当す

る場合はチェックをご記入

ください。軽症高額や高額

難病治療継続の詳細につい

ては、更新案内６～７ペー

ジをご確認ください。 

現在の登録内容を印字してい

ます。変更がある場合は、別

途変更申請をご提出くださ

い。 

臨床調査個人票の研究同意

については、更新案内12ペ

ージをご覧いただき、同意

される場合はチェックをご

記入ください。 

❽ 

❾ 

❽ 

❾ 

患者または支給認定基準世帯員（更新案内８ページ参照）が１月１日時点で横浜市外や海外に在

住されていた方は、課税自治体に税情報の照会をする必要があるため、ご記入ください。（税情

報が確認できない場合、追加で税証明やマイナンバーを求めることがあります。） 

患者さんと同じ健康保険に加入している方で、「特定医療費（ 指定難病）」または「小児慢 

性特定疾病」医療費の支給認定を受けている方がいる場合は、氏名・受給者番号をご記入くださ

い。 

❻ 

❻ 

❺ 

❼ 
❼ 


