
 

 

特定医療費（指定難病）⽀給認定/登録者証（指定難病）交付 

申請書（新規・転入用） 

 

１ 記入時及び提出時の注意事項 
・裏面の記入例を参照し、必要事項を記入してください。 

・ボールペンや万年筆で記入してください。（鉛筆や消せるボールペンなどは不可。） 

・「申請者」は患者本人になります。ただし、患者が１８歳未満の場合は、保護者となります。 

・申請書の控えが必要な場合は、提出の前にご自身でコピーをとるなどのご対応をお願いします。 

 

２ 医療費助成の開始時期について 

医療費助成の有効期間の開始日は、「重症度分類を満たしていることを診断した日」（臨床調査個

人票の記載の診断年月日）まで遡ることができます。遡る期間は申請日から原則１ヶ月まで、入院

等のやむを得ない理由がある場合は最長で３ヶ月遡ることが可能です。 

重症度分類を満たさず、軽症高額該当基準（「指定難病のしおり」７ページ）を満たした方が申請

される場合は、基準を満たした日の翌日が医療費助成の開始日となります。 

ご自身の助成開始日について、「指定難病のしおり」7～8 ページに沿ってご確認をいただいた上

で、申請書の「特定医療費の支給を開始することが適当と考えられる年月日」欄に医療費助成の開

始が適当と考えられる日をご記入ください。 

なお、審査の結果、医療費助成の開始時期がご記入いただいた日付や「診断年月日」と異なる場

合があります。認定となり、お手元に受給者証が届いた際には、助成開始日をご確認ください。 

 

３ 審査結果について 

認定、不認定の、いずれの場合にも書面で通知します。審査が完了し結果を通知するまでには 

３ヶ月程度かかります。 



 

 

４ マイナンバー（個人番号）の記載について 

所定の欄に、患者と支給認定基準世帯員のマイナンバーを記入していただく必要があります。

記入していただいた場合には、「指定難病のしおり」11 ページを参照し、本人確認書類の提示（郵

送の場合は写しの添付）をお願いします。 

※患者が１８歳未満の場合は、患者の保護者のマイナンバーの記入も必要です。 

 

5 登録者証の交付について 

登録者証は、指定難病にかかっている事実を証明するものです。障害福祉サービスの受給申請

の際や、ハローワーク等に対し、難病患者であることの証明として利用できます。交付を希望され

る方は、裏面の記入例を参考に申請書の所定の欄に記載をしてください。 

  ※利用したい障害福祉サービス等の手続に必要な書類等は各種障害福祉サービス等を所管す

る窓口にお尋ねください。 

※原則、マイナンバーを提示する方法となります。マイナンバーカードが利用できない場合に限

り、希望により書面で交付します。 

  ※登録者証の有効期間はありません。 

 

６ 提出時に必要な書類について 

□特定医療費（指定難病）支給認定申請書（新規・転入用） 

□臨床調査個人票 

□健康保険証のコピー 

□本人確認書類（①～③のいずれかの組み合わせの書類をお持ちください。） 

□その他に申請に必要な添付書類がある場合には、当該書類 

※詳しくは「指定難病のしおり」１０～１4 ページをご確認ください。 

 

  記入例は裏にあります。



 

 

①日付と申請者氏名を記入してください。 

申請者は患者（18 歳未満の場合は保

護者）です。 

 

②申請書裏面の「臨床調査個人票情報の

研究等への利用についての同意に関

する説明」をご確認いただき、同意す

る又は同意しないのいずれかにチェッ

クを記入してください。 
 

③マイナンバーを記入してください。 
 

④健康保険証を見て記入してください。

枝番は健康保険証に記載があれば記

入してください。 
※後期高齢者の方は記号はありません。 

 
⑤患者が１８歳未満の場合に記入してく

ださい。 

 

⑥患者の住所地以外を書類の送付先と

する場合に記入ください。 

※ご記載がない場合には書類は住民登

録地に送付します。 

 

⑦臨床調査個人票の疾病名を記入してください。 

 

⑧特例事項に該当し申請する場合は、〇を付けてください。軽症高額、高額難病治療継続者の申請にあた 

っては、確認書類の添付が必要となります。 

 

⑨指定難病のしおり７～8 ページを参照して確認した、医療費助成の開始が適当と考えられる日付を記 

入してください。審査の結果によっては、助成開始時期が記入いただいた日付と異なる場合があります。 

 

⑩登録者証の交付について、３つの選択肢のうち、いずれかに〇をつけてください。 

  ※マイナンバーカードの提示が原則ですが、マイナンバーカードの利用ができないため、書面による交付 

を希望する場合には、「書面での交付を希望する」にチェックしてください。 
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⑪指定難病のしおり 5 ページに掲載している

表で対象者を確認し、記載してください。 
 

⑫マイナンバーの記入が必要です。 
市外在住の方は必ず記入してください。 
（本人確認書類が必要です。） 

 
⑬必要書類等の詳細は「指定難病のしおり」

を確認してください。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

⑭指定難病で受診している（受診予定の）医療機関、薬局、訪問看護事業者を記入してください。 
※都道府県又は指定都市から難病法に基づく指定を受けた「指定医療機関」である必要があります。指定

の状況については、所在地の都道府県又は指定都市のホームページをご覧いただくか、医療機関等に

お問い合わせください。 
 
⑮患者及び支給認定基準世帯員のうち、下記の申請時期・基準日において、相模原市に住民票がない方が

いる場合は、その方の氏名と基準日時点の住民登録地（国外にお住いの場合は国名）を記入してください。 
 
１月～6 月に申請する場合：申請する前年の１月１日現在 
7 月～12 月に申請する場合：申請する年の１月１日現在 
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