
受給者本人

障害者マル福 記入例

①

②

①・② の太枠内を記入してください

① 個人番号（マイナンバー12桁）・

氏名・生年月日・続柄

※ 個人番号が不明な場合は記載不要

② 申請日・住所・保護者名を記入

※未成年の場合は［保護者名］

受給者本人の住所・氏名
（未成年の場合は保護者）

医療福祉費受給者証（交付・更新）申請書（台帳兼用）

本人

配偶者・保護者・別居の親族
（該当者のみ記入）


