
提出書類

　 　①　小児慢性特定疾病医療費支給認定申請書

　②　小児慢性特定疾病保護者等氏名等変更届出書

　③　小児慢性特定疾病医療受給者証再交付申請書

　④　小児慢性特定疾病医療受給者証変返還届

提出書類 添付するもの

市内での転居 ② 受給者証，マイナンバーがわかるもの(写)

他都市への転出 ④

函館市に受給者証を返納。

※　転出先で新たな受給者証の交付申請が必要です。すでに転出され

　た方は御連絡ください。

② 受給者証，マイナンバーがわかるもの(写)

②
受給者証，新しい医療保険証(国保であれば世帯全員)，所得課税証明書(非

課税の方のみ)，マイナンバーがわかるもの(写)

所得減額に伴う変更 ①
受給者証，所得課税証明書(非課税の方のみ)，マイナンバーがわかるもの

(写)

世帯構成変更に伴う変更 ①
受給者証，医療保険証(国保であれば世帯全員)，マイナンバーがわかるもの

(写)

医療保険変更に伴う変更 ①
受給者証，新しい医療保険証(国保であれば世帯全員)，所得課税証明書(非

課税の方のみ)，マイナンバーがわかるもの(写)

「高額かつ治療継続者」に

該当したとき
①

受給者証，総医療費総額が分かるもの(自己負担上限月額管理票等)，

マイナンバーがわかるもの(写)

(総医療費総額が10割負担で50,000円以上の月が過去12月の間に6回以上あ

る場合)

①
受給者証(本人のものと，対象となった方のもの)，マイナンバーがわかるも

の(写)

① 受給者証，マイナンバーがわかるもの(写)

①
受給者証，医療意見書(指定医の記載によるもの)，マイナンバーがわかるも

の(写)

①
受給者証，重症患者認定申告書(指定医の記載によるもの)，マイナンバーが

わかるもの(写)

①
受給者証，人工呼吸器等装着者証明書(指定医の記載によるもの)，マイナン

バーがわかるもの(写)

①
受給者証，生活保護の受給証明書類(開始日がわかるもの)，マイナンバーが

わかるもの(写)

①
受給者証，医療保険証(国保であれば世帯全員)，所得課税証明書(非課税の

方のみ)，マイナンバーがわかるもの(写)

④ 受給者証(返納)

③ 申請者の本人確認書類(運転免許証・マイナンバーカード等)

③ 受給者証

支給認定に係る疾病の変更・追加

受診等を希望する指定小児慢性特定疾病医

療機関を変更・追加するとき

受給者証を紛失したとき

受給者証を汚損・破損したとき

新たに同じ世帯の方で，指定難病，小慢，

特定疾患の対象となる方がいるとき（同じ

医療保険の方）

人工呼吸器（常時)等を装着したとき

生活保護を開始されたとき

生活保護が廃止されたとき

受給者証が不要になったとき

重症患者認定基準に該当するとき

医療保険が変わったとき

各種変更等の手続きに必要な書類一覧

自己負担上限

額が変更にな

るとき

内容

住所が変わっ

たとき

氏名が変わったとき


