
△

01
更新の案内を有効期限の3～4か
月前に発送しています。

02 〇 〇
指定医が記載した意見書を申請
書に添付してください。

〇

〇

病院・診療所・薬局・訪問看護
事業所を記入してください。

04 〇 〇 

03
〇

〇

05 〇 〇 

06 〇 〇 

△ △

08 疾患病名が血友病に該当する △ △

追加書類 追加書類が必要な場合

07
申請者以外が窓口で申請する場合 ※申請者は手続きのご案
内の「01.」で確認してください。

№
新
規

12
同一世帯に特定医療費（指定難病）医療受給者又は小児慢性
特定疾病医療受給者がいて、負担上限額の軽減を受ける場合 △ △

09 申請者が里親や児童養護施設⾧の場合 △ △

10 重症基準を満たし、負担上限額の軽減を受ける場合 △ △

16 △

被保険者が国家公務員共済組合または地方公務員共済組合に加入し、
かつ世帯非課税の場合は、同意書に記入ください。同意書は区ホーム
ページよりダウンロードをお願いします。

17 △

13
直近12か月で小児慢性特定疾病の治療における医療費総額が5
万円を超過する月が６回以上ある

△

同意が必要な事項 同意が必要な場合№

11 重症基準を満たし、負担上限額の軽減を受ける場合 △ △

　№01～№16の記入内容等については、別紙「小児慢性特定疾病医療費支給認定（新規・更新）手続き

のご案内」の該当番号の項目をご確認ください。

更
新

新
規

更
新

2026.3

申 請 書 類 一 覧

必ず提出する書類 備考
更
新

新
規№

15

別紙「小児慢性特定疾病の医療費助成の申請における医療意見書情報
の研究等への利用についての同意に関する説明」をお読みいただき、
同意する場合はチェックを記入してください。 ※任意です。

△ △

転入前の自治体で小児慢性の受給者証の発行があり、既認定
の有効期限まで認定を受ける場合は、チェックを記入してく
ださい。

14
申請する場合は必ずチェックを記入してください。チェック
が無い場合は申請無しとして扱います。

△ △

〇…申請者が必ず出す書類
△…該当する方が出す書類等


