
 

 

 





第１号様式別紙３

学校設置者 理事長（代表者）殿

健康保険証等貼付台紙兼扶養誓約書

23 歳未満の扶養している子ども３名（生徒本人含む）分の健康保険証または資格確認書（以下、「健康保険

証等」という。）を提出します。

健康保険証等の写しを貼り付けた上で、 

太枠の箇所を手書きで記載（□がある箇所は該当するものに✔を記入）してください。

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１ 

(申請者) 
氏名 

生徒との続柄 

□父 □母 □その他（  ） 

保護者２ 氏名 
生徒との続柄 

□父 □母 □その他（  ） 

＜誓約欄＞次の事項を必ず確認の上、□に✔を記入してください。

✔必須

□
健康保険証等を提出した子どもについて、
健康保険法等における扶養者と被扶養者の関係と同等の関係であることを誓約します。

生
徒
本
人

（
１
人
目
）

氏名

生徒本人の 

健康保険証等の写し貼付欄 

※マイナ保険証の場合、マイナンバーカードの表面（顔写真が

ある側）の写しのみを貼付してください。裏面（個人番号の記

載がある側）の写しは貼付しないでください。

※「資格情報のお知らせ」は提出書類として認められません。

※保険者番号及び被保険者等記号・番号・二次元コードが

読み取れないように黒塗りしてください。

生年月日 
平成

令和
年  月  日

(健康保険法

等における) 

扶養者

□保護者 1

□保護者２

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 

健康保険証等の写し貼付欄 

※マイナ保険証の場合、マイナンバーカードの表面（顔写真が

ある側）の写しのみを貼付してください。裏面（個人番号の記

載がある側）の写しは貼付しないでください。

※「資格情報のお知らせ」は提出書類として認められません。

※保険者番号及び被保険者等記号・番号・二次元コードが

読み取れないように黒塗りしてください。

生年月日 
平成

令和
年  月  日

(健康保険法

等における) 

扶養者

□保護者 1

□保護者２

23
歳
未
満
の
扶
養
し
て
い
る
子
ど
も

（
３
人
目
）

氏名

23歳未満の扶養している子どもの 

健康保険証等の写し貼付欄 

※マイナ保険証の場合、マイナンバーカードの表面（顔写真が

ある側）の写しのみを貼付してください。裏面（個人番号の記

載がある側）の写しは貼付しないでください。

※「資格情報のお知らせ」は提出書類として認められません。

※保険者番号及び被保険者等記号・番号・二次元コードが

読み取れないように黒塗りしてください。

生年月日 
平成

令和
年  月  日

(健康保険法

等における) 

扶養者

□保護者 1

□保護者２

※生徒・保護者ともに神奈川県内在住、かつ世帯年収約750万円前後～910万円前後で、生徒本人含め扶養している＜生年月日＞
平成14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

☑

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＞(健康保険証等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１（２）」「誓約欄」
・ 生徒本人及びその他扶養している子ども２人の「氏名」「生年月日」「扶養者」

□ 【学校】必須記載事項に記載がある。
・ 「整理番号」
→ 「整理番号」は第４号様式別紙２「学費軽減者一覧表」の整理番号としてください。

□ 健康保険証等の写しが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。
・ マイナ保険証の場合、マイナンバーカードの表面の写しが貼付されていることをご確認く
ださい。

・ 「資格情報のお知らせ」は提出書類として認められません。（「資格確認書」は可）

□ 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７年度にあっては、次の者が該当します。

＜生年月日＞ ← 健康保険証等の写しで確認してください。 

平成14年４月２日以降 （令和７年度の条件） 

□ 健康保険証等の写し（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。 

・ マイナ保険証の写しを貼付している場合は、被保険者の記載がないため確認不要です。

□ 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）」「二次元コード」

・ 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。

  ＜確認箇所（健康保険証の例）＞ 

（黒塗り前） （黒塗り後） 

① … 生年月日が平成14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 … 黒塗りされているか

佐藤渉
長方形
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URL

https://www.e-shien.mext.go.jp/
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I 高校生等臨時支援金

〇 臨時支援金の概要

(1) 受給資格

就学支援金が所得制限により対象外となった場合など、就学支援金の受給資格を認められ

ない期間がある高等学校等に在学する生徒または学生であること

ただし、 以下の者は除く

① 日本国内に住所を有しない者

② 高等学校等（修業年限が3年未満のものを除く）を卒業又は修了した者

③ 高等学校等に在学した期間が通算して36月（定時制・通信制等の場合は48月）を超

える者

(2) 算定対象期間及び支給額

令和7年4月1日から令和8年3月31日の年額118,800円※

※ 当該生徒が令和7年度中に高等学校等 就学支援金の支給を受ける月がある場合や、在

学期間等の勘案すべき事情がある場合には、 必要な調整を行う。

(3) 支給方法

臨時支援金の支給は、支給対象高等学校等の設置者が、 受給権者の同意を得た上で、受給

権者に代わって臨時支援金を受領し、その有する当該受給権者の授業料に係る債権の弁済に

充てることをもって行われます。

県から学校へは、 12月頃に交付する予定です。
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佐藤渉
長方形



(4) 申請時期及び申請方法

全学年、就学支援金の定時申請（7月）時に、就学支援金の判定情報等の利用に同意するこ

とで、臨時支援金も併せて申請することができます。

■生徒・保護者等がe-Shienで就学支援金の申請を行う場合

臨時支援金の申請のため、 6月27日（金）にe-Shienの改修が予定されています。 就学

支援金の申請後に、併せて臨時支援金の申請意向確認や学校設置者の代理受領等について同

意をします。

e-Shien 【臨時支援金申請意向登録への遷移画面】

l 拿申請登

申゚謂完了

ンステムによる 認定甲謂の手続きは以上で終了となりま".

I 受叫m | 
R 25 079 02 0001 0193 

ー

※ 生徒・保護者等が臨時支援の意向確認画面を誤って閉じてしまった場合、生徒·保護

者等において意向の登録を行うことができません。
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e-Shien 【臨時支援金申請意向登録画面】
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