
【訂正版】 

藤高発第 65 号 

令和 6年 6月 29日 

高等学校保護者の皆様へ 

藤嶺学園藤沢高等学校 

校長 林  学 

就学支援金（高 1～3 年生 7 月以降分）オンライン手続および 

多子世帯（年収約 700～910 万円前後世帯限定）の「健康保険証の写し」受付 

梅雨の候、ますます御健勝のこととお慶び申し上げます。「就学支援金」についてご案内いたします。 

① 【すでにマイナンバーを提出・登録している方へ】

▶変更がない場合は、今回何も手続きは不要です。（年収目安 700 万円～910 万円未満の多子世帯の

方以外は、提出していただく書類やオンライン手続はありません。）

▶去年１月１日と今年１月１日時点で、保護者の課税地（住民票を所有する市町村）に変更がある場

合は、修正する必要がありますので、別途配信いたします Classi のアンケートに 7/7（日）厳守

で全員必ずご回答ください。（単身赴任等で保護者の一部に変更がある場合や、今年１月１日時点で

海外に在住している場合も修正が必要です。）

② 【生徒・保護者ともに神奈川県内在住、かつ世帯年収約 700 万円前後～910 万円前後で、生徒本人

含め扶養している＜生年月日＞平成 13 年 4 月 2 日以降の子どもが 3 人以上いる世帯の方へ】

▶「健康保険証の写し」のご提出が必須要件となっております。

＜提出書類＞・別紙「健康保険証のコピー貼付台紙」の記入・貼付

（生徒本人含め 23 歳未満の扶養している子ども 3 人分の提出が必要です。 

明らかに対象とならない場合は提出をご割愛ください。） 

＜提出期限＞ 令和 6 年 7 月 12 日（金）までにご投函いただき、 

＜提出先＞  高等学校事務室 佐藤あてに Web フォームまたは E メールまたはご郵送にてお送

りください（Web フォームは QRコードを、PDF 版様式は Classi または HP在校生・保護者をご参照ください）。 

＜封筒について＞ 任意の封筒に生徒氏名を記入し、封をしてください。 

③ 【まだマイナンバーを提出・登録したことがない方へ】

▶今回も申請しない方も意向（申請する／申請しない）確認のため、別途配信いたします Classi のア

ンケートに 7/7（日）厳守で全員必ずご回答ください。申請する方は 7/7（日）厳守でシステ

ム（e-Shien）にログインして手続きを完了して下さい。

＜問合せ先＞ 藤嶺学園藤沢高等学校 事務室 佐藤 

電話番号 ０４６６－２３－３１５０  E メール jimu@tohrei-fujisawa.ed.jp 

mailto:jimu@tohrei-fujisawa.ed.jp




第１号様式別紙３

学校設置者 理事長（代表者）殿

健康保険証貼付台紙兼扶養誓約書 

生徒本人のほか、23 歳未満の扶養している子ども２名分、合計３名分の健康保険証を提出します。また健

康保険証を提出した子どもについては、保護者等が扶養していることを誓約します。 

保険証の写しを貼り付けた上で、太枠の箇所を手書きで記載してください。 
生徒 ID(学校記入) 整理番号(学校記入) 

学校名 
高等学校 
中等教育学校（後期課程） 
専修学校高等課程 

課程 

全日制 通信制 

学科・分野 

学年 

年 

クラス

保護者等 

氏名 生徒との続柄 氏名 生徒との続柄 

生
徒
本
人

氏名 

生徒本人の 

健康保険証の写し貼付欄 

※保険者番号及び被保険者等記号・番号が

読み取れないように黒塗りしてください。 

生年月日 

職業・学校名・学年等 

23
歳
未
満
の
扶
養
し
て
い
る
子
ど
も

１
人
目

氏名 

23 歳未満の扶養している子どもの 

健康保険証の写し貼付欄 

※保険者番号及び被保険者等記号・番号が

読み取れないように黒塗りしてください。 

生年月日 

職業・学校名・学年等 

23
歳
未
満
の
扶
養
し
て
い
る
子
ど
も

２
人
目

氏名 

23 歳未満の扶養している子どもの 

健康保険証の写し貼付欄 

※保険者番号及び被保険者等記号・番号が

読み取れないように黒塗りしてください。 

生年月日 

職業・学校名・学年等 

※生徒・保護者ともに神奈川県内在住、かつ世帯年収約700万円前後～910万円前後で、生徒本人含め扶養している＜生年月日＞

平成13年4月2日以降の子どもが3人以上いる世帯のみ提出（明らかに対象とならない場合等は、提出をご割愛ください）。

藤嶺学園藤沢
普通科

藤嶺学園藤沢高等学校

番号

佐藤 渉
楕円

佐藤 渉
楕円
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＜多子世帯の確認方法＞（健康保険証貼付台紙兼扶養誓約書（第１号様式別紙３）による確認） 
チェック

□ 【申請者】必須記載事項に記載がある。
・ 「学校名」「課程」「学科、分野」「学年」「クラス」「保護者等」
・ 生徒本人及びその他扶養している子ども２人（計３人）の「氏名」「生年月日」「職業・
学校名・学年等」

  （「職業・学校名・学年等」の記載例） 
「大学生・〇〇大学・２年生」「無職（進学準備）」「アルバイト」 等 

□ 【学校】必須記載事項に記載がある。
・ 「生徒ＩＤ」「整理番号」
→ 「整理番号」は第４号様式別紙２の整理番号としてください。

□ 健康保険証の写しが３人分貼付されている。
・ ４人以上該当者がある場合でも３人分で構いません。

□ 生徒本人及びその他扶養している子ども２人（計３人）が要件を満たしている。
・ 令和６年度にあっては、次の者が該当します。

＜生年月日＞ ← 健康保険証の写しで確認してください。 

平成13年４月２日以降 （令和６年度の条件） 

□ 健康保険証の写し（３名分）の被保険者（世帯主）が保護者等と一致している。
・「保護者等」の記載内容は、学費軽減申請書と一致している必要があります。

ただし、国民健康保険の場合で世帯主が祖父母等、保護者等以外の場合、健康保険証を提
出した子どもを保護者等が扶養していれば、世帯主と保護者等が一致していなくても構いま
せん。

□ 健康保険証の次の項目を読み取れないよう黒塗りしてある。
・ 「保険者番号」「被保険者等記号・番号・（枝番）」

・ 申請者が黒塗りをしていない場合には、恐れ入りますが、学校において黒塗りをした上で

ご提出ください。

＜健康保険証の例＞ 

（黒塗り前） （黒塗り後） 

① … 平成13年４月２日以降か

② … 被保険者（世帯主）が保護者等と一致しているか

③及び④ … 黒塗りされているか

佐藤 渉
長方形
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