
 

特定医療費（指定難病）受給者証の記載事項変更について 

 

特定医療費（指定難病）受給者証の内容について変更がありましたら，「千葉県特定医療費

（指定難病）受給者証記載事項等変更届兼変更申請書」に受給者証の原本と次の表に記載

してあります必要書類を添付して，変更の手続をしてください。 

 

変更事項 必要書類 

氏名 変更後の氏名の確認書類（戸籍抄本等） 

住所 変更後の住所の確認書類（住民票，運転免

許証の写し等） 

加入保険（記号・番号のみの変更を含む） 世帯と保険が同一の方の保険証の写し 

（加入保険の変更により世帯員の追加があ

った場合は，追加された世帯員の市民税の

課税状況を確認します。） 

※保険証と税証明の提出が必要となる対象

者については，次のページの<保険証，税証

明の提出範囲>を御確認ください。 

 

・郵送による手続の場合には，記載事項変更後の受給者証を返却するまでに１週間程かか

ります。 

・自己負担上限額の変更は，変更申請が受理された日が属する月の翌月の１日から（変更

申請が受理された日が１日の場合は，その日から）変更が適用されます。 

例１：３月５日に申請が受理された場合は，４月１日から変更が適用されます。 

例２：３月１日に申請が受理された場合は，３月１日から変更が適用されます。 

 

 

<郵送・問い合わせ先> 

保健所 保健予防課 感染症・疾病対策担当 

〒２７７－０００４ 柏市柏下６５番地１ ウェルネス柏３階 

電話番号 ０４－７１２８－８１２１ 

  



<保険証，税証明の提出範囲> 

  

 

  

 

証明書 A 
保険証 世帯で同じ健康保険に入っている全員分の健康保険証の写し 

税証明 省略可（R4.1.1 時点で柏市に住民票がある人に限る。※1） 

証明書 B 
保険証 世帯で国保組合加入者全員分の健康保険証の写し 

税証明 国保組合加入者全員分の（非）課税証明書（義務教育期間以下の方も含む） 

証明書 C 
保険証 受診者本人分の健康保険証の写し 

税証明 市民税が課税の場合は省略可（R4.1.1 時点で柏市に住民票がある人に限る。※1），市民税が非課税の場合は受診者本人の非課税証明書 

証明書 D 
保険証 加入者本人と受診者の健康保険証の写し 

税証明 省略可（R4.1.1 時点で柏市に住民票がある人に限る。※1）  

証明書 E 

保険証 加入者と受診者の健康保険証の写し 

税証明 加入者と受診者の非課税証明書 

受診者の収入状況が分かる書類の写し(遺族年金や障害年金等の通知書の写し等） 

証明書 F 
保険証 生活保護証明書（注意：生活保護を受給していても、企業健康保険組合、共済組合、全国健康保険協会等に加入している場合は非課税証明

書が必要です） 税証明 

受診者（申請者）が新たに加入する健康保険 

企業健康保険組合，共済組合，全国健康保険組合 等 

受診者が被保険者 

国保・後期高齢者 国保組合 生活保護 等 

 

受診者は家族の扶養に入っている 

被 保 険 者 本

人 の 市 町 民

税が非課税 

被保険者本

人の市町民

税が課税 

証明書 A 証明書 B 証明書 C 証明書 D 証明書 E 証明書 F 

※1 R5.6.2 以降の

届 出 に つ い て は ，

R5.1.1 時点で柏市

に住民票がある人。 
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