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名張市就学援助費交付要綱の一部を改正する要綱の制定について 

 

１．改正理由 

健康保険法等の一部改正に伴い、健康保険の被保険者証が廃止されることから、所要

の改正を行うものである。 

   

２．改正内容 

  医療券発行申請書の提出に係る本人確認欄の規定を整理する。 

 

３．施行期日 

令和６年１２月２日から施行する。 
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名張市就学援助費交付要綱の一部を改正する要綱 

名張市就学援助費交付要綱（平成１９年教育委員会告示第７号）の一部を次のように改

正する。 

様式第１号の３中「被保険者証」を「資格確認書」に改める。 

 附 則 

 （施行期日） 

１ この要綱は、令和６年１２月２日から施行する。 

 （経過措置） 

２ この要綱の施行の際現に行政手続における特定の個人を識別するための番号の利用等

に関する法律等の一部を改正する法律（令和５年法律第４８号）第１０条の規定による

改正前の国民健康保険法の規定により交付されている被保険者証又は被保険者資格証明

書、第１２条の規定による改正前の高齢者の医療の確保に関する法律の規定により交付

されている被保険者証又は被保険者資格証明書その他の健康保険被保険者証については、

有効期間が経過するまでの間（当該有効期間の末日が令和７年１２月１日以後であると

きは、同日までの間とする。）は、なお従前の例による。 
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名張市就学援助費交付要綱の一部を改正する要綱 新旧対照表 

（改正後） 

様式第１号の３（第５条関係） 

医療券発行申請書 

   名張市教育委員会 宛て         年  月  日 
医療券の発行を、必要書類を添付の上申請します。 

学校名 学校 

児 童 生

徒名等 氏 名 

(ふりがな：     ) 
 
（ 年 月 日生） 

年 

申
請
者 

（
保
護
者
） 

住  所  (ふりがな：     ) 
 
（ 年 月 日生） 

年 
電話番号     ― 

(ふりがな：     ) 
 
（ 年 月 日生） 

年 氏  名   

家
族
構
成(

同
居
別
居
を
問
わ
ず
、

生
計
を
一
に
す
る
方
全
員
を
記
入

し
て
く
だ
さ
い
。)  

 氏    名 続柄 生年月日 個人番号（マイナンバー）１２ケタ 
１ 申請者（保護者） 本人              
２                
３                
４                
５                
６                
７                

 

医療券発行の申請に必要な添付書類（個人番号に関する書類） 

□申請者（保護者）が来庁される場合 

・申請者（保護者）の個人番号カード又は本人確認書類と個人番号が確認できる書類 

・個人番号がわかるもの（上の家族構成欄に記入した、申請者以外の家族全員分）  

□申請者（保護者）以外に代理人が来庁される場合 

・代理人の本人確認書類 

・申請者（保護者）の個人番号が確認できる書類の写し 

・個人番号がわかるもの（上の家族構成欄に記入した、申請者以外の家族全員分） 

・委任状 

 

【本人確認】 ①の場合は１点の提示、②の場合は２点以上の提示が必要です。 

①個人番号カード、運転免許証、運転経歴証明書、旅券、身体障害者手帳、精神障害者保健福祉手帳、療育手帳、在留カ

ード、特別永住者証明書、官公署から発行・発給された写真の表示がされた書類など 

②公的医療保険の資格確認書、基礎年金番号通知書、年金手帳、児童扶養手当証書、特別児童扶養手当証書など 

【個人番号の確認書類】 

①個人番号カード 

②通知カード 

③個人番号が記載された住民票の写し、住民票記載事項証明書 
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（改正前） 

様式第１号の３（第５条関係） 

医療券発行申請書 

   名張市教育委員会 宛て         年  月  日 
医療券の発行を、必要書類を添付の上申請します。 

学校名 学校 

児 童 生

徒名等 氏 名 

(ふりがな：     ) 
 
（ 年 月 日生） 

年 

申
請
者 

（
保
護
者
） 

住  所  (ふりがな：     ) 
 
（ 年 月 日生） 

年 
電話番号     ― 

(ふりがな：     ) 
 
（ 年 月 日生） 

年 氏  名   

家
族
構
成(

同
居
別
居
を
問
わ
ず
、

生
計
を
一
に
す
る
方
全
員
を
記
入

し
て
く
だ
さ
い
。)  

 氏    名 続柄 生年月日 個人番号（マイナンバー）１２ケタ 
１ 申請者（保護者） 本人              
２                
３                
４                
５                
６                
７                

 

医療券発行の申請に必要な添付書類（個人番号に関する書類） 

□申請者（保護者）が来庁される場合 

・申請者（保護者）の個人番号カード又は本人確認書類と個人番号が確認できる書類 

・個人番号がわかるもの（上の家族構成欄に記入した、申請者以外の家族全員分）  

□申請者（保護者）以外に代理人が来庁される場合 

・代理人の本人確認書類 

・申請者（保護者）の個人番号が確認できる書類の写し 

・個人番号がわかるもの（上の家族構成欄に記入した、申請者以外の家族全員分） 

・委任状 

 

【本人確認】 ①の場合は１点の提示、②の場合は２点以上の提示が必要です。 

①個人番号カード、運転免許証、運転経歴証明書、旅券、身体障害者手帳、精神障害者保健福祉手帳、療育手帳、在留カ

ード、特別永住者証明書、官公署から発行・発給された写真の表示がされた書類など 

②公的医療保険の被保険者証、基礎年金番号通知書、年金手帳、児童扶養手当証書、特別児童扶養手当証書など 

【個人番号の確認書類】 

①個人番号カード 

②通知カード 

③個人番号が記載された住民票の写し、住民票記載事項証明書 
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