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＜＜市市内内指指定定養養育育医医療療機機関関＞＞        ◎市外指定医療機関については申請窓口へお問い合わせください。 

  

医療機関名 所在地 電話番号 

甲南医療センター 東灘区鴨子ヶ原１－５－16 078-851-2161 

神戸市立医療センター中央市民病院 中央区港島南町２－１－１ 078-302-4321 

パルモア病院 中央区北長狭通４－７－20 078-321-6000 

神戸大学医学部附属病院 中央区楠町７－５－２ 078-382-5111 

上田病院 中央区国香通１－１－４ 078-241-3305 

兵庫県立こども病院 中央区港島南町１－６－７ 078-945-7300 

神戸アドベンチスト病院 北区有野台８－４－１ 078-981-0161 

済生会兵庫県病院 北区藤原台中町５－１－１ 078-987-2222 

神戸市立医療センター西市民病院 長田区一番町２－４ 078-576-5251 

神戸医療センター 須磨区西落合３－１－１ 078-791-0111 

神戸市立西神戸医療センター 西区糀台５－７－１ 078-997-2200 

 

 

 

＜＜申申請請・・おお問問合合せせ先先＞＞（区役所・支所保健福祉課） 
 

 
（※1）西区は玉津支所（西区玉津町小山 180-3）でも申請受付をしていますが、お問合せは西区へお願いしま

す。 

 

名 称 所在地 電話番号 

区

役

所

 

東 灘 区 東灘区住吉東町５－２－１ 078-841-4131 

灘   区 灘区桜口町４－２－１ 078-843-7001 

中 央 区 中央区東町 115 078-335-7511 

兵 庫 区 兵庫区荒田町１－21－１ 078-511-2111 

北   区 北区鈴蘭台北町１－９－１ 078-593-1111 

北神区役所 北区藤原台中町１－２－１ 078-981-5377 

長 田 区 長田区北町３－４－３ 078-579-2311 

須 磨 区 須磨区大黒町４－１－１ 078-731-4341 

北須磨支所 須磨区中落合２－２－６ 078-793-1212 

垂 水 区 垂水区日向１－５－１ 078-708-5151 

   西  区（※1） 西区糀台５－４－１ 078-940-9501 

様式第１号

ふりがな

氏　　　名

ふりがな

氏　　　名

〒　　　　　　　－　

（記号） （番号）

（保険者番号） （名称）

申請者住所 〒　　　　　  　－

神戸市　　　 　　　区　　　 　　 　　

電話 （　  　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

申請者氏名

　　　　　　年　　　　月　　　　日

     　　神　　戸　　市　　長　　宛

　　　　　　年　　　　月　　　　日
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区保健福祉部記入欄

進達年月日及び番号 第　　　　　　　号

保険情報確認欄
※マイナポータルで確認時

確認者：

生活保護受給情報確認欄
※健康管理システムで確認時

確認者：

ふりがな  本人との続柄

（  　　　　　　　）

※以下は記入しないでください。

申請者本人確認書類 □ （来庁者が申請者と異なる場合）　委任状確認 □　及び　受任者本人確認書類 □

扶　 養
義務者

個人番号
本人と
の続柄

居　住　地

神戸市　　　　　　　区　　   　　　 　  　                                           

保　険　区　分
（該当する番号に○）

１ 健 保 ２ 国 保 ３ 共 済 ４ 生 保

加入医療保険等の
記 号 及 び 番 号

保険者等の名称

希望する指定養育
医療機関の名称

　　別紙関係書類を添えて上記のとおり未熟児養育医療の給付を申請します。
　　なお，この申請で必要な場合は，世帯の住民登録状況，市民税の課税状況、生活保護受給状況等につい
　　て，神戸市が調査・閲覧することに同意します。これらを調査・閲覧されることについては，世帯員の承諾を
　　得ています。

＊この申請書の太枠内をご記入いただき、下記①～⑤の書類等をご持参のうえ、
　生後１か月以内に、お住まいの区役所へ申請してください。
　
　　① 未熟児養育医療意見書（裏面：医療機関による記載が必要）
　　② 課税確認書兼世帯調書（世帯員全員の氏名・続柄・生年月日・職業・マイナンバーを記入）
　　③ 健康保険の資格情報が分かるもの（お子さまが加入予定の保護者のもの）
　　④ 窓口に来られる申請者の本人確認書類
　　⑤ お子さま本人と世帯員のマイナンバー確認書類 （区受付印）

未未 熟熟 児児 養養 育育 医医 療療 給給 付付 申申 請請 書書

本　人
(新生児)

性　別 生年月日

個人番号

　　　　　年　　　月　　　日

男　・　女

建物名・部屋番号まで
ご記入ください

き

り

と

り

線

建物名・部
屋番号まで
ご記入くださ

き

り

と

り

線


