
規 則

　金沢市行政手続における特定の個人を識別するための番号の利用等に関する法律施行条例の一部を改正する条例の

施行期日を定める規則をここに公布する。

　　令和７年10月１日

金沢市長　　村　　　山　　　　　　　卓

◉金沢市規則第55号

金沢市行政手続における特定の個人を識別するための番号の利用等に関する法律施行条例の一部を改正する条

例の施行期日を定める規則

　金沢市行政手続における特定の個人を識別するための番号の利用等に関する法律施行条例の一部を改正する条例

（令和６年条例第55号）の施行期日は、令和７年10月14日とする。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　金沢市行政手続における特定の個人を識別するための番号の利用等に関する法律施行条例施行規則の一部を改正す

る規則をここに公布する。

　　令和７年10月１日

金沢市長　　村　　　山　　　　　　　卓

◉金沢市規則第56号

金沢市行政手続における特定の個人を識別するための番号の利用等に関する法律施行条例施行規則の一部を改

正する規則

　金沢市行政手続における特定の個人を識別するための番号の利用等に関する法律施行条例施行規則（平成27年規則

第68号）の一部を次のように改正する。

　第１条の２の次に次の３条を加える。

第１条の３　条例別表第１の１の項の規則で定める事務は、次の各号に掲げる事務とする。

⑴　高齢者等の医療費の助成に関する条例施行規則（昭和45年規則第６号）第２条の医療費助成資格認定申請書

（以下「医療費助成資格認定申請書」という。）による受給者証（高齢者等の医療費の助成に関する条例（昭和

45年条例第４号）第２条の２第１項に規定する受給者証をいう。以下同じ。）の交付に係る申請（以下「心身障

害者医療費助成資格認定申請」という。）の受理、その申請に係る事実についての審査又はその申請に対する応

答に関する事務

⑵　受給者証の交付を受けた者（以下「心身障害者医療費助成対象者」という。）が行う高齢者等の医療費の助成

に関する条例施行規則第３条第２項の医療費受給資格現況届（以下「医療費受給資格現況届」という。）による
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現況の届出（以下「心身障害者医療費受給資格現況届出」という。）の受理、その届出に係る事実についての審

査又はその届出に対する応答に関する事務（同項ただし書の規定による確認に関する事務を含む。）

⑶　心身障害者医療費助成対象者に係る高齢者等の医療費の助成に関する条例第４条第１項の規定による申請（同

条第２項の規定により同条第１項の規定による申請があったものとみなされる場合を含む。以下「心身障害者医

療費助成金支給申請」という。）の受理、その申請に係る事実についての審査又はその申請に対する応答に関す

る事務

⑷　心身障害者医療費助成対象者に係る高齢者等の医療費の助成に関する条例施行規則第９条の規定による届出

（以下「心身障害者医療費助成氏名住所等変更届出」という。）の受理、その届出に係る事実についての審査又

はその届出に対する応答に関する事務

第１条の４　条例別表第１の２の項の規則で定める事務は、次の各号に掲げる事務とする。

⑴　医療費助成資格認定申請書による資格証（高齢者等の医療費の助成に関する条例第２条の２第１項に規定する

資格証をいう。以下同じ。）の交付に係る申請（以下「ひとり親家庭等医療費助成資格認定申請」という。）の受

理、その申請に係る事実についての審査又はその申請に対する応答に関する事務

⑵　資格証の交付を受けた者（以下「ひとり親家庭等医療費助成対象者」という。）が行う医療費受給資格現況届

による現況の届出（以下「ひとり親家庭等医療費受給資格現況届出」という。）の受理、その届出に係る事実に

ついての審査又はその届出に対する応答に関する事務（高齢者等の医療費の助成に関する条例施行規則第３条第

２項ただし書の規定による確認に関する事務を含む。）

⑶　ひとり親家庭等医療費助成対象者に係る高齢者等の医療費の助成に関する条例第４条第１項の規定による申請

（同条第２項の規定により同条第１項の規定による申請があったものとみなされる場合を含む。以下「ひとり親

家庭等医療費助成金支給申請」という。）の受理、その申請に係る事実についての審査又はその申請に対する応

答に関する事務

⑷　ひとり親家庭等医療費助成対象者に係る高齢者等の医療費の助成に関する条例施行規則第９条の規定による届

出（以下「ひとり親家庭等医療費助成氏名住所等変更届出」という。）の受理、その届出に係る事実についての

審査又はその届出に対する応答に関する事務

第１条の５　条例別表第１の３の項の規則で定める事務は、次の各号に掲げる事務とする。

⑴　子育て支援医療費助成に関する条例施行規則（昭和48年規則第49号）第３条第１項の子ども医療費助成資格認

定申請書による医療証（子育て支援医療費助成に関する条例（昭和48年条例第２号）第４条第１項に規定する医

療証をいう。）の交付に係る申請（以下「子育て支援医療費助成資格認定申請」という。）の受理、その申請に係

る事実についての審査又はその申請に対する応答に関する事務

⑵　子育て支援医療費助成に関する条例第６条第２項の規定による申請（同条第３項の規定により同条第２項の規

定による申請があったものとみなされる場合を含む。以下「子育て支援医療費助成金支給申請」という。）の受理、

その申請に係る事実についての審査又はその申請に対する応答に関する事務

⑶　子育て支援医療費助成に関する条例施行規則第７条の規定による届出（以下「子育て支援医療費助成氏名住所

等変更届出」という。）の受理、その届出に係る事実についての審査又はその届出に対する応答に関する事務

　第２条中「１の項」を「４の項」に改める。

　第３条中「２の項」を「５の項」に改める。

　第４条中「３の項」を「６の項」に改める。

　第19条の次に次の３条を加える。

第19条の２　条例別表第２の16の項の規則で定める事務は次の各号に掲げる事務とし、同項の規則で定める情報は当

該各号に掲げる事務の区分に応じ当該各号に定める情報とする。

　⑴　心身障害者医療費助成資格認定申請に係る事実についての審査に関する事務　次に掲げる情報

ア　当該申請に係る心身障害者医療費助成対象者に係る身体障害者福祉法第15条第１項の身体障害者手帳の交付

及びその障害の程度に関する情報

　　イ　当該申請に係る心身障害者医療費助成対象者に係る生活保護実施関係情報

ウ　当該申請に係る心身障害者医療費助成対象者並びに当該心身障害者医療費助成対象者の配偶者及び扶養義務

者に係る市町村民税に関する情報

エ　当該申請に係る心身障害者医療費助成対象者に係る国民健康保険の被保険者又は後期高齢者医療の被保険者

の資格に関する情報
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オ　当該申請に係る心身障害者医療費助成対象者に係る高齢者等の医療費の助成に関する条例第２条第１項第４

号から第６号までに掲げる者に係る同条の規定により医療費の助成を受けることができる資格に関する情報

（以下「ひとり親家庭等医療費助成関係情報」という。）

カ　当該申請に係る心身障害者医療費助成対象者に係る子育て支援医療費助成に関する条例第３条の規定により

医療費の助成を受けることができる資格に関する情報（以下「子育て支援医療費助成関係情報」という。）

⑵　心身障害者医療費受給資格現況届出に係る事実についての審査に関する事務（高齢者等の医療費の助成に関す

る条例施行規則第３条第２項ただし書の規定による確認に関する事務を含む。）　次に掲げる情報

ア　当該届出に係る心身障害者医療費助成対象者に係る身体障害者福祉法第15条第１項の身体障害者手帳の交付

及びその障害の程度に関する情報

　　イ　当該届出に係る心身障害者医療費助成対象者に係る生活保護実施関係情報

ウ　当該届出に係る心身障害者医療費助成対象者並びに当該心身障害者医療費助成対象者の配偶者及び扶養義務

者に係る市町村民税に関する情報

エ　当該届出に係る心身障害者医療費助成対象者に係る国民健康保険の被保険者又は後期高齢者医療の被保険者

の資格に関する情報

　　オ　当該届出に係る心身障害者医療費助成対象者に係るひとり親家庭等医療費助成関係情報

　　カ　当該届出に係る心身障害者医療費助成対象者に係る子育て支援医療費助成関係情報

　⑶　心身障害者医療費助成金支給申請に係る事実についての審査に関する事務　次に掲げる情報

ア　当該申請に係る心身障害者医療費助成対象者に係る身体障害者福祉法第15条第１項の身体障害者手帳の交付

及びその障害の程度に関する情報

　　イ　当該申請に係る心身障害者医療費助成対象者に係る生活保護実施関係情報

ウ　当該申請に係る心身障害者医療費助成対象者又は当該心身障害者医療費助成対象者の配偶者若しくは扶養義

務者に係る市町村民税に関する情報

　　エ　当該申請に係る心身障害者医療費助成対象者に係る国民健康保険法による保険給付の支給に関する情報

　　オ　当該申請に係る心身障害者医療費助成対象者に係る後期高齢者医療の被保険者の資格に関する情報

　⑷　心身障害者医療費助成氏名住所等変更届出に係る事実についての審査に関する事務　次に掲げる情報

　　ア　当該届出に係る心身障害者医療費助成対象者に係る生活保護実施関係情報

イ　当該届出に係る心身障害者医療費助成対象者に係る国民健康保険の被保険者又は後期高齢者医療の被保険者

の資格に関する情報

第19条の３　条例別表第２の17の項の規則で定める事務は次の各号に掲げる事務とし、同項の規則で定める情報は当

該各号に掲げる事務の区分に応じ当該各号に定める情報とする。

　⑴　ひとり親家庭等医療費助成資格認定申請に係る事実についての審査に関する事務　次に掲げる情報

ア　当該申請に係るひとり親家庭等医療費助成対象者（高齢者等の医療費の助成に関する条例第１条の２第３号

に規定する児童に限る。以下「ひとり親家庭等医療費助成対象児童」という。）に係る身体障害者福祉法第15

条第１項の身体障害者手帳の交付及びその障害の程度に関する情報

　　イ　当該申請に係るひとり親家庭等医療費助成対象者に係る生活保護実施関係情報

ウ　当該申請（高齢者等の医療費の助成に関する条例第２条第１項第４号に掲げる者に係る申請に限る。）に係

る母子家庭の母（同号に規定する母子家庭の母をいう。以下同じ。）並びに当該母子家庭の母と生計を同じく

する当該母子家庭の母の配偶者及び扶養義務者に係る市町村民税に関する情報

エ　当該申請（高齢者等の医療費の助成に関する条例第２条第１項第５号に掲げる者に係る申請に限る。）に係

る父子家庭の父（同号に規定する父子家庭の父をいう。以下同じ。）並びに当該父子家庭の父と生計を同じく

する当該父子家庭の父の配偶者及び扶養義務者に係る市町村民税に関する情報

オ　当該申請（高齢者等の医療費の助成に関する条例第２条第１項第６号に掲げる者に係る申請に限る。）に係

る児童の養育者（同条第６項に規定する養育者をいう。以下同じ。）並びに当該養育者と生計を同じくする当

該養育者の配偶者及び扶養義務者に係る市町村民税に関する情報

カ　当該申請に係るひとり親家庭等医療費助成対象者に係る国民健康保険の被保険者又は後期高齢者医療の被保

険者の資格に関する情報

キ　当該申請に係るひとり親家庭等医療費助成対象者に係る児童扶養手当法（昭和36年法律第238号）第４条第

１項の児童扶養手当の支給に関する情報（以下「児童扶養手当関係情報」という。）
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ク　当該申請に係るひとり親家庭等医療費助成対象者に係る高齢者等の医療費の助成に関する条例第２条第１項

第１号から第３号までに掲げる者に係る同条の規定により医療費の助成を受けることができる資格に関する情

報（以下「心身障害者医療費助成関係情報」という。）

ケ　当該申請に係るひとり親家庭等医療費助成対象者に係る子育て支援医療費助成関係情報

⑵　ひとり親家庭等医療費受給資格現況届出に係る事実についての審査に関する事務（高齢者等の医療費の助成に

関する条例施行規則第３条第２項ただし書の規定による確認に関する事務を含む。）　次に掲げる情報

ア　当該届出に係るひとり親家庭等医療費助成対象児童に係る身体障害者福祉法第15条第１項の身体障害者手帳

の交付及びその障害の程度に関する情報

　　イ　当該届出に係るひとり親家庭等医療費助成対象者に係る生活保護実施関係情報

ウ　当該届出（高齢者等の医療費の助成に関する条例第２条第１項第４号に掲げる者に係る届出に限る。）に係

る母子家庭の母並びに当該母子家庭の母と生計を同じくする当該母子家庭の母の配偶者及び扶養義務者に係る

市町村民税に関する情報

エ　当該届出（高齢者等の医療費の助成に関する条例第２条第１項第５号に掲げる者に係る届出に限る。）に係

る父子家庭の父並びに当該父子家庭の父と生計を同じくする当該父子家庭の父の配偶者及び扶養義務者に係る

市町村民税に関する情報

オ　当該届出（高齢者等の医療費の助成に関する条例第２条第１項第６号に掲げる者に係る届出に限る。）に係

る児童の養育者並びに当該養育者と生計を同じくする当該養育者の配偶者及び扶養義務者に係る市町村民税に

関する情報

カ　当該届出に係るひとり親家庭等医療費助成対象者に係る国民健康保険の被保険者又は後期高齢者医療の被保

険者の資格に関する情報

　　キ　当該届出に係るひとり親家庭等医療費助成対象者に係る児童扶養手当関係情報

　　ク　当該届出に係るひとり親家庭等医療費助成対象者に係る心身障害者医療費助成関係情報

　　ケ　当該届出に係るひとり親家庭等医療費助成対象者に係る子育て支援医療費助成関係情報

　⑶　ひとり親家庭等医療費助成金支給申請に係る事実についての審査に関する事務　次に掲げる情報

ア　当該申請に係るひとり親家庭等医療費助成対象児童に係る身体障害者福祉法第15条第１項の身体障害者手帳

の交付及びその障害の程度に関する情報

　　イ　当該申請に係るひとり親家庭等医療費助成対象者に係る生活保護実施関係情報

ウ　当該申請（高齢者等の医療費の助成に関する条例第２条第１項第４号に掲げる者に係る申請に限る。）に係

る母子家庭の母又は当該母子家庭の母と生計を同じくする当該母子家庭の母の配偶者若しくは扶養義務者に係

る市町村民税に関する情報

エ　当該申請（高齢者等の医療費の助成に関する条例第２条第１項第５号に掲げる者に係る申請に限る。）に係

る父子家庭の父又は当該父子家庭の父と生計を同じくする当該父子家庭の父の配偶者若しくは扶養義務者に係

る市町村民税に関する情報

オ　当該申請（高齢者等の医療費の助成に関する条例第２条第１項第６号に掲げる者に係る申請に限る。）に係

る児童の養育者又は当該養育者と生計を同じくする当該養育者の配偶者若しくは扶養義務者に係る市町村民税

に関する情報

　　カ　当該申請に係るひとり親家庭等医療費助成対象者に係る国民健康保険法による保険給付の支給に関する情報

　　キ　当該申請に係るひとり親家庭等医療費助成対象者に係る後期高齢者医療の被保険者の資格に関する情報

　⑷　ひとり親家庭等医療費助成氏名住所等変更届出に係る事実についての審査に関する事務　次に掲げる情報

　　ア　当該届出に係るひとり親家庭等医療費助成対象者に係る生活保護実施関係情報

イ　当該届出に係るひとり親家庭等医療費助成対象者に係る国民健康保険の被保険者又は後期高齢者医療の被保

険者の資格に関する情報

第19条の４　条例別表第２の18の項の規則で定める事務は次の各号に掲げる事務とし、同項の規則で定める情報は当

該各号に掲げる事務の区分に応じ当該各号に定める情報とする。

　⑴　子育て支援医療費助成資格認定申請に係る事実についての審査に関する事務　次に掲げる情報

ア　当該申請に係る子育て支援医療費助成に関する条例第３条の規定により医療費の助成を受けることができる

者（以下「子育て支援医療費助成対象者」という。）に係る生活保護実施関係情報

イ　当該申請に係る子ども（子育て支援医療費助成に関する条例第２条第１項に規定する子どもをいう。以下同
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じ。）に係る国民健康保険の被保険者の資格に関する情報

　　ウ　当該申請に係る子どもに係る心身障害者医療費助成関係情報

　　エ　当該申請に係る子どもに係るひとり親家庭等医療費助成関係情報

　⑵　子育て支援医療費助成金支給申請に係る事実についての審査に関する事務　次に掲げる情報

　　ア　当該申請に係る子育て支援医療費助成対象者に係る生活保護実施関係情報

イ　当該申請に係る子育て支援医療費助成に関する条例第２条第２項に規定する保護者（同条例第３条第３項に

規定する子どもにあっては、当該子ども。）に係る市町村民税に関する情報

　　ウ　当該申請に係る子どもに係る国民健康保険法による保険給付の支給に関する情報

　⑶　子育て支援医療費助成氏名住所等変更届出に係る事実についての審査に関する事務　次に掲げる情報

　　ア　当該届出に係る子育て支援医療費助成対象者に係る生活保護実施関係情報

　　イ　当該届出に係る子どもに係る国民健康保険の被保険者の資格に関する情報

　第20条中「16の項」を「19の項」に改める。

　第21条中「17の項」を「20の項」に改める。

　第24条第３号中「児童扶養手当法（昭和36年法律第238号）第４条第１項の児童扶養手当の支給に関する情報」を

「児童扶養手当関係情報」に改める。

　第25条第３号中「児童扶養手当法第４条第１項の児童扶養手当の支給に関する情報」を「児童扶養手当関係情報」

に改める。

　　　附　則

　この規則は、金沢市行政手続における特定の個人を識別するための番号の利用等に関する法律施行条例の一部を改

正する条例（令和６年条例第55号）の施行の日（令和７年10月14日）から施行する。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　高齢者等の医療費の助成に関する条例施行規則及び子育て支援医療費助成に関する条例施行規則の一部を改正する

規則をここに公布する。

　　令和７年10月１日

金沢市長　　村　　　山　　　　　　　卓

◉金沢市規則第57号

高齢者等の医療費の助成に関する条例施行規則及び子育て支援医療費助成に関する条例施行規則の一部を改正

する規則

 （高齢者等の医療費の助成に関する条例施行規則の一部改正）

第１条　高齢者等の医療費の助成に関する条例施行規則（昭和45年規則第６号）の一部を次のように改正する。

　　様式第１号を次のように改める。
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　様式第１号（第２条関係）

　　その１

医療費助成資格認定申請書

年　　月　　日　

　　　 （宛先）金沢市長

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 申請者　住　　所　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 氏　　名　　　　　　　　　　　

　　　医療費の助成を受けたいので、次のとおり申請します。

対 象 者

住 所 個 人 番 号

ふ り が な

氏 名

生 年 月 日 申請者との

続柄

申 請 事 由

加

入

健

康

保

険

被 保 険 者 氏 名 対象者との続柄 住 所

資格取得年月日 記 号 ・ 番 号

保 険 者 の 名 称 保 険 者 番 号

手帳種別
身 体・ 療

育・ 精 神

年　　月　　日　

　　　 （宛先）金沢市長

　　　医療費の助成資格の認定に必要な税関係情報の記録を市長が調査することに同意します。

対 象 者

住 所

氏 名
（署名又は記名押印）

配 偶 者

住 所 個 人 番 号

氏 名
（署名又は記名押印）

生 年 月 日

扶養義務者

住 所 個 人 番 号

氏 名
（署名又は記名押印）

対象者との

続柄
生 年 月 日

令和７年（2025年）10月１日　第 3194号の２ 金　沢　市　公　報

- 6 -



　　その２

医療費助成資格認定申請書

年　　月　　日　

　　　 （宛先）金沢市長

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 申請者　住　　所　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 氏　　名　　　　　　　　　　　

　　　医療費の助成を受けたいので、次のとおり申請します。

対　

象　

者

ふ り が な

氏 名

申請者と

の 続 柄
生 年 月 日

勤 務 先 又 は

学 校 の 名 称 等
個 人 番 号

母 ・ 父 ①

児 童

②
③
④
⑤

加

入

健

康

保

険

被保険者氏名
申請者と

の 続 柄
住所

記号・

番 号

保険者の名称

資
格
取
得
年
月
日

①

②

③

保 険 者 番 号
④

⑤

申 請 事 由

１　死亡　　２　離婚　　３　遺棄　　４　生死不明　　５　障害等　　６　拘禁

７　未婚の母　　８　海外在住　　９　父母のいない児童　　10　その他(　 　 )　　　　　　　

事由発生年月日　　　年　　　月　　　日

　上記に関する医療費の助成を資格証所持者に対して支払う場合は、次の口座に振り込んでください。

振 込 口 座 ( ※ )
□

金融機関名 支 店 名

口座名義人 口 座 番 号

□ 公金受取口座を利用します。

※該当する□の中にレ印を付けてください。

年　　月　　日　

 （宛先）金沢市長

　医療費の助成資格の認定その他助成の確認に必要な税関係情報の記録を市長が調査することに同意します。

対 象 者

住 所

氏 名
（署名又は記名押印）

配 偶 者

住 所 個 人 番 号

氏 名
（署名又は記名押印）

生 年 月 日

扶養義務者

住 所 個 人 番 号

氏 名
（署名又は記名押印）

対象者との

続柄
生 年 月 日

扶養義務者

住 所 個 人 番 号

氏 名
（署名又は記名押印）

対象者との

続柄
生 年 月 日
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　　様式第５号の２及び様式第６号を次のように改める。

　様式第５号の２（第３条関係）

　　その１

医療費受給資格現況届

年　　月　　日　

　　　 （宛先）金沢市長

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 届出者　　住　所　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　　　　氏　名

受 給 者 番 号

対

象

者

ふ り が な

氏 名

届出者との

続柄

生 年

月 日

住 所
個 人

番 号

加
入
健
康
保
険

被保険者氏名
対象者との

続柄
住 所

資格取得年月日 記号・番号

保険者の名称 保険者番号

手
帳
種
別

身 体

療 育

精 神

年　　月　　日　

　　 （宛先）金沢市長

　　医療費の助成資格の認定に必要な税関係情報の記録を市長が調査することに同意します。

対 象 者

住 所

氏 名
（署名又は記名押印）

配 偶 者

住 所 個 人 番 号

氏 名
（署名又は記名押印）

生 年 月 日

扶養義務者

住 所 個 人 番 号

氏 名
（署名又は記名押印）

対象者との

続柄
生 年 月 日
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　　その２

医療費受給資格現況届

年　　月　　日　

　　　 （宛先）金沢市長

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 届出者　　住　　所　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（母・父・養育者）氏　　名　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 個人番号

受 給 資 格 証 番 号

対　　

象　　

者

母

・

父

ふ り が な

氏 名
生 年 月 日

住 所

児

童

ふ り が な

氏 名 児

童

ふ り が な

氏 名

住 所 住 所

個 人 番 号 個 人 番 号

児

童

ふ り が な

氏 名 児

童

ふ り が な

氏 名

住 所 住 所

個 人 番 号 個 人 番 号

養

育

者

ふ り が な

氏 名
生 年 月 日

住 　 　 所

年　　月　　日

 （宛先）金沢市長

　医療費の助成資格の確認その他助成の確認に必要な税関係情報の記録を市長が調査することに同意します。

届 出 者

住 所

氏 名
（署名又は記名押印）

配 偶 者

住 所 個 人 番 号

氏 名
（署名又は記名押印）

生 年 月 日

扶養義務者

（最も所得

の多い方）

住 所 個 人 番 号

氏 名
（署名又は記名押印）

届出者との

続き柄
生 年 月 日
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　様式第６号（第５条関係）

　　その１

医療費助成金支給申請書

年　　月　　日

   　（宛先）金沢市長

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 申請者　　住所　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　　　　氏名　　　　　　　　　　　　　　　

　　　医療費助成金の支給を受けたいので、次のとおり申請します。

受　

給　

者

受 給 者 番 号 加

入

健

康

保

険

保 険 者 番 号

ふ り が な

氏 名
記 号

生 年 月 日 番 号

個 人 番 号 被保険者氏名

　　上記に関する医療費助成金を次の口座に振り込んでください。

振 込 口 座 ( ※ )

□ 公金受取口座を利用します。

□
金融機関名 支 店 名

口座名義人 口 座 番 号

　※該当する□の中にレ印を付けてください。

年　　月　　日　

   （宛先）金沢市長

　　医療費助成の確認に必要な税関係情報の記録を市長が調査することに同意します。

加 入 健 康 保 険 の

被 保 険 者

住 所 個 人 番 号

氏 名
（署名又は記名押印）

生 年 月 日
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　　その２

医療費助成金支給申請書

年　　月　　日　

　　　 （宛先）金沢市長

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 申請者　　住所　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　　　　氏名　　　　　　　　　　　　

　　　医療費助成金の支給を受けたいので、次のとおり申請します。

受　

給　

者

受給資格証番号
加

入

健

康

保

険

保険者番号

ふ り が な

氏 名
記 号

個 人 番 号 番 号

生 年 月 日
申請者と

の続柄
被保険者氏名

年　　月　　日　

　　 （宛先）金沢市長

　　医療費助成の確認に必要な税関係情報の記録を市長が調査することに同意します。

加 入 健 康 保 険 の

被 保 険 者

住 所 個 人 番 号

氏 名
（署名又は記名押印）

生 年 月 日
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　様式第７号中「あて先」を「宛先」に、

「
　年　月　日　

」
を

「

」
に、

「
住 所

」

を

加

入

健

康

保

険

被保険者氏名
申 請 者

と の 続 柄

保 険 種 類

記 号・番 号

保険者の名称

保険者番号

「
住 所

」
に

改める。

　様式第８号中「あて先」を「宛先」に、

「
ふ り が な

受 給 者 氏 名
住 所

」

を

「
ふ り が な

受 給 者 氏 名

」

に、
個 人 番 号

住 所

「
被保険者名 受給者との続柄

」

を
保 険 種 類

「
被保険者氏名 受給者との続柄

」
に、

「
変更年月日（加入健康

保険の変更にあって

は、資格取得年月日）

　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日　

」

を

「
変更年月日（加入健康

保険の変更にあって

は、資格取得年月日）
」

に

　改める。

　 （子育て支援医療費助成に関する条例施行規則の一部改正）

第２条　子育て支援医療費助成に関する条例施行規則（昭和48年規則第49号）の一部を次のように改正する。

　　様式第１号を次のように改める。
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　様式第１号（第３条関係）

子ども医療費助成資格認定申請書

年　　月　　日　

　　   （宛先）金沢市長

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 申請者　住　　所　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（保護者）氏　　名　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　　　生年月日　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 個人番号　　　　　　　　　　

　　　医療費の助成を受けたいので、次のとおり申請します。

対 象 者

（子ども）

住　所

ふりがな

氏　名
生年月日

申請者と

の 続 柄
個人番号

申 請 事 由
１　出生のため　　３　健康保険に新たに加入したため

２　転入のため　　４　その他（　　　　）　　　　　　　　事由発生年月日　年　月　日

加
入
健
康
保
険

被保険者氏名
対 象 者 と

の 続 柄
住 所

資格取得年月日 記 号・番 号

保険者の名称 保 険 者 番 号

　上記に関する医療費の助成を保護者に対して支払う場合は、次の口座に振り込んでください。

振
込
口
座
（
※
）

□
金融機関名 支 店 名

口座名義人 口 座 番 号

□ 公金受取口座を利用します。

※該当する□の中にレ印を付けてください。
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令和７年（2025年）10月１日　発行   発行人

　　　　　　　　　　　　　　　   発行所

金 沢 市

金 沢 市 役 所

（株）　共　　　栄　　　　　　　編　集  石川県金沢市玉鉾４丁目166番地

　　様式第３号を次のように改める。

　様式第３号（第５条関係）

子ども医療費助成金支給申請書

年　　月　　日　

　　　 （宛先）金沢市長

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 申請者　住所　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（保護者）氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　医療費助成金の支給を受けたいので、次のとおり申請します。

子　

ど　

も

医 療 証 番 号 加

入

健

康

保

険

保 険 者 番 号

ふ り が な

氏 名
記 号

生 年 月 日 番 号

個 人 番 号 被保険者氏名

年　　月　　日　

　　 （宛先）金沢市長

  医療費助成の確認に必要な税関係情報の記録を市長が調査することに同意します。

加 入 健 康 保 険 の

被 保 険 者

住 所 個 人 番 号

氏 名
（署名又は記名押印）

生 年 月 日

　附　則

１　この規則は、令和７年10月14日から施行する。

２　この規則の施行の際現に存する改正前の書式による用紙は、当分の間、所要の調整をして使用することができる。

令和７年（2025年）10月１日　第 3194号の２ 金　沢　市　公　報
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