
                                    

お問い合わせ先 〒７６０－００７４ 高松市桜町一丁目９番１２号（保健センター内） 

高松市健康づくり推進課 ＴＥＬ（０８７）８３９－２３６３ 

ＦＡＸ（０８７）８３９－２３６７ 

0平成２８年１月から 

マイナンバーと身元確認書類 の窓口提示が必要となります。 

平成２８年１月から、マイナンバーが必要な手続き（下段参照）には、本人確認が義

務付けられることになりますので、手続きの際は、●印のものを必ず持参してください。 

本人＝申請者が申請する場合（① ② ③ のいずれか） 

①  ②  ③  

●個人番号カード 

 

おもて 

 

う ら 

●通知カード（※１）又は個人番

号が記載された住民票の写し・住

民票記載事項証明書 

 

  ＋ 

●公的機関発行の身分証明書（写

真付き） １点 

（例）障害者手帳・運転免許証 

●通知カード（※１）又は個

人番号が記載された住民票の

写し・住民票記載事項証明書 

 

  ＋ 

●健康保険証・年金手帳など

２点 

代理人が申請する場合（④ ⑤ のいずれか） 

④  ⑤  
●本人＝申請者の個人番号カード又は通知カ

ード（※１）又は個人番号が記載された住民

票の写し・住民票記載事項証明書 

  ＋          

●委任状（裏面様式） ※２ 

  ＋ 

●代理人の公的機関発行の身分証明書 

（写真付き）１点 

●本人＝申請者の個人番号カード又は通知

カード（※１）又は個人番号が記載された住

民票の写し・住民票記載事項証明書 

  ＋ 

●委任状（裏面様式） ※２ 

  ＋ 

●代理人の健康保険証・年金手帳など２点 

  ※１：通知カードについては、デジタル手続法の施行日（令和２年５月２５日）時点で交付されている

もので、氏名、住所等の記載事項に変更がない場合又は正しく変更手続がとられている場合に限り、

利用可能です。  ※２：法定代理人の場合は、戸籍謄本など 

【申請者の基本的な考え方】 

１児童が加入している医療保険の被保険者 

２児童を現に監護している者（１に該当する父又は母の一方が単身赴任等によ

り別居している場合等） 

３収入の高い者 

マイナンバーが必要な申請手続き  ・小児慢性特定疾病医療費支給認定申請  

・未熟養育育医療給付申請    ・自立支援医療（育成医療）支給認 
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委 任 状 

 

（宛 先）高松市長 

代理人（頼まれた人） 

私は、住 所                        

氏 名               (続柄     )を代理人と定め、

次の事項を委任します。 

 

下欄の委任する事項の□に必ずチェックしてください。 

 

 

□  小児慢性特定疾病医療費の支給認定申請に関すること。 

□  自立支援医療（育成医療）の支給認定申請に関すること。 

□  養育医療の給付申請に関すること。 

 

□                         の申請に関すること。 

 

 

 

 

    年    月    日作成 

 

委任者 

（頼んだ人） 住 所                       

氏 名                    ○印  


