
30 3  1

広 島 次 郎

０８２ ○○○ ○○○○

以下の太枠内を御記入ください。

（既に印字されている欄は記入不要）

〇 〇 〇

広 島 次 郎

本人（申請者）の氏名及び連絡先を御記入ください。

本人と別世帯である方は、その方の氏名もご記入ください。

記 載 例

広 島 花 子

ひ ろ し ま じ ろ う

中 区 ○ ○ 町 ○ 丁 目 ○ - ○

✔

本 人

2  5  1

30  3   1

○○○○○○○

3 4 4 0 1 0広 島 市

中健康保険証のコピーを

御提出いただければ、

「加入健康保険等」欄

の記載は不要です。

✔ ✔
✔

広 島 花 子

広 島 次 郎

広 島 三 郎

広 島 市 南 区 ○ ○ 町 ○ 丁 目 ○ - ○

広 島 市 中 区 ○ ○ 町 ○ 丁 目 ○ - ○子

30    9  8

58    8  3

広 島 1234567✔ 1 2     5   1

「配偶者」について…

○婚姻の届出をされていなくても事実上の婚姻関係にある方を含みます。

「扶養義務者」について…

○親・子などの直系血族や兄弟姉妹のうち、同一家屋に居住する最も所得の多い方です。

（住民票の世帯を分離していても、同一家屋に居住している場合は同居とみなします。）

○施設に入所中であっても、同一世帯となっている世帯員は扶養義務者の対象となります。

（住民票の世帯を分離していても、同一生計の方は扶養義務者の対象となります。）

○健康保険上、扶養家族となっていれば、被保険者は扶養義務者の対象となります。

※ 詳細については、お住いの区の福祉課へ

令和 年 １月 １日現在

の住所地が広島市以外の方

のみ御記入ください。


