
令令和和８８年年度度 提提出出ををおお願願いいすするる書書類類 チチェェッッククリリスストト

裏面もご確認ください。

□ ホッチキス止めはしないでください。
□ 表に記載の順番（①～⑫）に並び替えをお願いします。
□ コピーは「Ａ４サイズ」の用紙で「片面コピー」にご協力をお願いします。

保険証や受給者証のサイズに切り取らないでください。

【【 全全員員がが提提出出すするる書書類類 】】

チチェェッッククししててくくだだささいい。。

① □ 特特定定医医療療費費（（指指定定難難病病））支支給給認認定定更更新新申申請請書書

□ 別添の「記入例」を確認し、日付・住所・氏名等の必要事項を記入した。

同封しています。
ご記入ください。

ページ

～

② □ 臨臨床床調調査査個個人人票票（（更更新新用用））

□ 記載日から か月以内であることを確認した。

□ 複数の疾病で認定を受ける方は、各疾病分を用意した。

医療機関に
依頼してく
ださい。

～
ペ ー ジ

～

③ □ 医医療療保保険険資資格格情情報報のの確確認認書書類類（（ココピピーー））

受給者が加入する

医療保険の種類
提出が必要な方 必要な書類 

国民健康保険
▼ 以下の両方が必要です。

□□ 受受給給者者本本人人分分

□□ 住住民民票票上上のの世世帯帯員員ののううちち、、

受受給給者者とと同同じじ医医療療保保険険にに加加

入入ししてていいるる方方全全員員分分 中中学学

生生以以下下もも含含むむ

提出が必要なもの 全員分

について、下記のいずれか

１点が必要です。

□資格情報のお知らせ（保
険者からマイナ保険証を
お持ちの方に交付される
もの）

□資格確認書（保険者から
マイナ保険証をお持ちで
ない方に交付されるも
の）

□資格情報画面（ご自身で
マイナポータルから印刷
したもの）

国民健康

保険組合

後期高齢者

医療制度

被用者保険

全国健康

保険協会、

健康保険組合、

共済組合 等）

□ 受受給給者者本本人人分分

▼▼ 受給者本人の保険証に被保

険者氏名が記載されていな

い場合、以下も必要です。

□□ 被被保保険険者者分分

用紙に
コピー

※必要な書
類のうち、
いずれもな
い場合は、
加入されて
いる医療保
険 者 に 対
し、「資格情
報のお知ら
せ」もしく
は「資格確
認書」の再
発行を依頼
してくださ
い。

ページ
～

④ □ 特特定定医医療療費費（（指指定定難難病病））受受給給者者証証（（ココピピーー）） 用紙に

コピー

⑤ □ 世世 帯帯 全全 員員 のの 住住 民民 票票 記記 載載 事事 項項 証証 明明 書書 （（ 本本 籍籍 不不 要要 、、 続続 柄柄 必必 要要 ））

□ 発行日から か月以内であることを確認した。

□ 同一世帯の者全員が記載されており、続柄の記載のあるものを用意した。

市役所、
町役場等で
取得できます。

※発行手数料
がかかります。

ページ

⑥ □ 自自己己負負担担上上限限額額管管理理票票（（ココピピーー））

□申請月を含めて過去 か月分の内容がわかるようにコピーした。

（例）

用紙に
コピー
（Ｂ４→Ａ４
への縮小コピー）

ページ

～

⑦ □ 保保険険照照会会等等にに係係るる同同意意書書（生活保護受給者で医療保険未加入者は不要）
同封しています。
ご記入ください。⑧ □ 臨臨床床調調査査個個人人票票のの研研究究利利用用にに係係るる同同意意書書 （同意する方のみ。任意）

⑨ □ おおたたずずねね票票（可能な範囲でご記入ください。）

⑦の「同意書」の提出のある大大津津市市民民のの方方はは提提出出不不要要です。

詳細は、『よくあるご質問』の該当ページをご確認ください。

更新書類提出月 対象期間
令和８年６月 令和７年７月～令和８年６月
　　　　７月 令和７年８月～令和８年７月
　　　　８月 令和７年９月～令和８年８月



 

【【 該該当当すするる方方ののみみ提提出出すするる書書類類 】】

⑩ □ 市市町町民民税税課課税税状状況況のの確確認認書書類類（（ママイイナナンンババーー登登録録済済ででああれればば原原則則不不要要））

受給者が加
入する医療
保険の種類

提出が必要な方
必要な書類

国民健康保険
▼以下の両方が必要です。
□□受受給給者者本本人人分分
□□住住民民票票上上のの世世帯帯員員ののううちち、、
受受給給者者とと同同じじ医医療療保保険険にに加加
入入ししてていいるる方方全全員員分分
（中学生以下は不要）

提出が必要な方 全員分について、

下記の書類が必要です。

後期高齢者
医療制度

国民健康保険
組合

▼以下の両方が必要です。
□□受受給給者者本本人人分分
□□住住民民票票上上のの世世帯帯員員ののううちち、、
受受給給者者とと同同じじ医医療療保保険険にに加加
入入ししてていいるる方方全全員員分分
（中学生以下も含む）

被用者保険

全国健康

保険協会、

健康保険組合、

共済組合 等

被保険者
が課税

□被被保保険険者者分分

被保険者
が非課税

▼以下の両方が
必要です。
□被被保保険険者者分分
□□受受給給者者本本人人分分

生活保護受給者 『よくあるご質問 ページ（Ｑ ）』をご確認ください。

▼マイナン
バー確認書
類（コピー）

Ａ４用紙に
コピーして
ください。

▼住民票記
載事項証明
書 または
令和８年度
課税証明書

市役所、
町役場等で
取得できます。

※発行手数料
がかかります。

※※申申請請内内容容
やや加加入入医医療療
保保険険のの種種類類
にに よよ っっ てて
はは、、別別途途「「令令
和和８８年年度度課課
税税証証明明書書」」
ののごご提提出出をを
おお願願いいすするる
場場合合ががあありり
まますす。。

～
ページ

～

⑪ □ 支支給給認認定定基基準準にに関関すするる申申告告書書

「⑪市町民税課税状況の確認書類」の「提出が必要な方」全員が非課税の場合

にご提出ください。支給認定基準に関する申告書をお読みいただき、該当の非

課税収入がある場合は下記の資料もご提出ください。

□障障害害年年金金・・遺遺族族年年金金等等のの支支給給通通知知書書、、振振込込額額ががわわかかるる通通帳帳（（ココピピーー））

同封しています。
ご記入ください。

Ａ４用紙に
コピー

ページ

～

⑫ □ 世世帯帯按按分分対対象象者者のの特特定定医医療療費費（（指指定定難難病病））受受給給者者証証ままたたはは小小児児慢慢性性特特

定定疾疾病病医医療療受受給給者者証証（（ココピピーー））

受給者と同じ医療保険に加入している方で、受給者以外に、指定難病または小
児慢性特定疾病の受給者証をお持ちの方がいる場合にご提出ください。

Ａ４用紙に
コピー

９ページ

問い合わせ先
滋賀県受給者証更新コールセンター Ｌ （受付時間９時 分～ 時 分）

※提出書類に不備不足等があれば、コールセンターから連絡しますので、ご承知おきください。

『よくあるご質問』の該当ページ

※マイナンバー登録の有無の確
認方法・未申告については、『よ
くあるご質問 ～８ぺージ（Ｑ

～ ）』をご確認ください。

マイナンバー登録済の方

書類の提出は不要です。

※※たただだしし、、市市町町民民税税未未申申告告のの方方
はは、、令令和和８８年年度度市市町町民民税税課課税税 非非課課
税税 証証明明書書のの提提出出がが必必要要でですす。。

マイナンバー未登録の方

下記のいずれか 点が必要で
す。
□マイナンバーカードの
コピー（表裏）

□マイナンバー通知カードのコピー
□マイナンバーの記載のある
住民票記載事項証明書

□令和８年度市町民税
課税（非課税）証明書

※※たただだしし、、市市町町民民税税未未申申告告のの方方
はは、、上上記記ののううちち「「令令和和８８年年度度市市町町
民民税税課課税税 非非課課税税 証証明明書書」」のの提提出出
がが必必要要でですす。。


