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08005
テキストボックス
記入例

08005
楕円

08005
テキストボックス
申請者（保護者）とは、児童手当受給者（児童手当の振込口座の名義人となっている方）をご記入ください。
※申請者（保護者）は生計中心者（収入が多い方）となります。

08005
テキストボックス
申請者と対象高校生等（または配偶者）が別居されている場合は、必ずご記入ください。

08005
テキストボックス
対象高校生等の健康保険の資格情報を記入してください。
※資格取得日には、「資格取得年月日」「認定年月日」「適用開始年月日」のいずれかをご記入ください。

08005
線

08005
線

08005
線

08005
楕円

08005
楕円

08005
線

08005
線

08005
楕円

08005
楕円

08005
線

08005
楕円

08005
楕円

08005
線

08005
長方形

08005
テキストボックス
対象高校生毎に、申請者が『養育の有無』『同居しているのか・別居しているのか』を選択してください。


08005
長方形




