
□ ① 更新案内に同封しています。

□ ③ 市役所、町村役場等で取得してください。

□ ④
対象者の保険証をA4サイズの紙にコピーし
てご用意ください。

ア　令和４年度または令和５年度市町村民税（所得・課税）
　証明書（市町村によって、名称が異なる場合があります）

市役所、町村役場等で取得してください。

イ　令和４年度または令和５年度給与所得等に係る特別徴収
　税額決定通知書（氏名と金額が記載されている全ての部分)

給与所得者の方に、勤務先から配付されて
います。（Ａ４サイズの紙にコピー）

ウ　令和４年度または令和５年度市町村民税の税額決定・納
　税通知書（氏名と金額が記載されている全ての部分）

個人事業主の方などに、市役所、町村役場
から送付されています。
（Ａ４サイズの紙にコピー）

ア　令和５年度市町村民税（所得・課税）証明書
　（市町村によって、名称が異なる場合があります）

市役所、町村役場等で取得してください。

イ　令和５年度給与所得等に係る特別徴収税額決定通知書
　（氏名と金額が記載されている全ての部分）

給与所得者の方に、勤務先から配付されて
います。（Ａ４サイズの紙にコピー）

   C                          更新申請に必要な書類の一覧

ウイルス性肝炎進行防止対策医療受給者証交付申請書（様式２）
※登録情報を印字済み　→　加筆・修正（必要時）、申請者欄を記載（必須）

A受給者証の公費負担番号横に「●」の印が有る方（※次のいずれかを提出）
　１．[検査内容がわかる資料]と[治療内容がわかる資料]（裏面参照）
　２．診断書（様式３－２）（診断書記載日から３か月以内が有効）

世帯全員の住民票（続柄の記載があり、発行から３か月以内のもの）

保険証のコピー

　Ａ　【更新申請の提出が６月中】：次の「ア、イ、ウ」のうち、いずれかを提出してください。
　　（※原則、世帯全員分）

　Ｂ　【更新申請の提出が７月以降】：次の「ア、イ、ウ」のうち、いずれかを提出してください。
　　（※原則、世帯全員分）

確認した
☑ものに 必要書類 備考

□ ②

・「A」または「B」の該当するものを提出
してください。
・診断書を提出する場合、ご自分で主治医
に作成を依頼し、取得ください。
※様式は道から送付していませんので、医
療機関で用意いただくようお願いします。

※詳細は裏面を確認いただくようお
願いします。

B受給者証の公費負担番号横に「●」の印が無い方（※次のいずれかを提出）
　１．[治療内容がわかる資料]（裏面参照）
　２．診断書（様式３－２）（診断書記載日から３か月以内が有効）

ウ　令和５年度市町村民税の税額決定・納税通知書
　（氏名と金額が記載されている全ての部分）

個人事業主の方などに、市役所、町村役場
から送付されています。
（Ａ４サイズの紙にコピー）

□ ⑤

市町村民税（非）
課税証明書等の課
税・所得状況が確

認できる書類

（更新申請の提出時
期により提出いただ
く年度が異なりま
す。「A」または

「B」のいずれかに
該当する資料をご確

認ください。）

・②の書類は受給者証の公費負担番号横の「●」の有無により、必要書類が異なりますので、裏面でご確認く

ださい。

・⑤の書類は更新申請の提出時期により、必要書類が異なります（「A」または「B」のいずれかを提出してく

ださい。）

・コピーで提出する書類は、Ａ４サイズの紙にコピーして、切り取らないでそのまま提出してください。

　（拡大は不要です）


