
(別紙様式１６)

       年     月      日

岐阜県知事　様

申　請  者　

（代理申請の場合は参加者との続柄　　　　　　　）

　〒 ―

電話番号 （ ）

※１　以下のいずれかの書類
　　　・資格確認書
　　　・「資格情報」のお知らせ
　　　・マイナポータルからアクセスできる医療保険の「資格情報画面」を印刷したもの
　　　・健康保険証
　　　　※令和６年12月１日時点で発行されている有効期限内のものであり、住所や負担割合等に変更が
　　　　　ないものに限る。
※２　資格確認書又はマイナポータルからアクセスできる医療保険の「資格情報画面」を印刷したものに
　　　記載している場合は、省略することができる。
※３　医療保険のおける所得区分が一般の被保険者にあたる者を除く。
※４　所得区分が一般にあたる者は申請者及び世帯全員の住民税課税・非課税証明書類
※５　所得区分が一般にあたる者は申請者及び申請者と同一の世帯に属するすべての者について記載のあ
　　　るもの

f

d 高齢受給者証
※2

〇

〇
※3

〇
※4

〇
※5

〇
※5

〇 〇

〇
※3

〇
※4

◎

〇

申請者の氏名が記載された医療保険の加入関係の確認できる書類の写し
※1

限度額認定証※2

限度額適用・標準負担額減額認定証
※2

申請者及び世帯全員の住民税課税・非課税証明書類
申請者の住民票の写し

◎

公費負担者番号

公費負担医療の受給者番号

氏          名

生　年　月　日

住所

７０歳
未満

　　年齢区分における提出書類の一覧［〇：提出必須　◎：いずれか１つ提出]
　なお、マイナンバー（所得区分が一般にあたる者については申請者本人及び申請者
と同一の世帯に属する者全員のマイナンバー）の提出をもってa、e及びfの提出を省
略することができる。

氏名

性別 男 ・ 女

肝がん・重度肝硬変治療研究促進事業参加者証

転入届兼交付申請書

住　　　　　所

参
加
者

転　入　年　月　日

参加者証の有効期間

　　下記のとおり、岐阜県へ転入しましたので、肝がん・重度肝硬変治療研究促進事業参加者証の
　交付を申請します。

記

a

b

c

e

         年     　   月           日

     年     　   月           日  ～　     年     　   月           日

（注）転入前に交付されていた参加者証、年齢の区分によりそれぞれに掲げる書類（個人票等を除く）
　　　を添付してください。

７０歳
以上、
７５歳
未満

７５歳
以上

〇


