
記入例

対象の制度を選択してください。

子ども医療費助成登録申請者と配偶
者のうち、単身赴任等で成田市に住
民登録がない方には、「個人番号
（マイナンバー）届出書」をご提出
いただく必要があります。

市外にお住まいの方についてご記
入ください。

窓口に届け出を提出する方の氏名
をご記入ください。

【個人番号（マイナンバー）届出書
を提出の際の確認書類について】

「個人番号等記載欄」にご記入して
くださった方の
・個人番号確認書類
・本人確認書類
「申請者氏名」欄にご記入してくだ
さった方の
・本人確認確認

※「申請者氏名」欄に記載した方が
子ども医療費助成登録申請者及び配
偶者ではない場合はお問い合わせく
ださい。

【お問い合わせ先】
成田市子育て支援課

  0476-20-1538
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