
松 江 太 郎

松 江 花 子
ま つ え は な こ

090    0000    0000

ま つ え た ろ う

1 2 3 4 5 6 7 8 9 0 1 2

○○

○○ 1 2 3 

マツエ タロウ

1 2 3 4 5 6 7 

○ 平成元 11 11

○
○

○

子 ○ ○ ○

○

○

◆必ず「請求者」名義の口座を
記入してください。

※児童手当は、請求者名義以外の
口座へ振り込むことはできません。

記入例1

◆マイナンバーを記入してください◆保険証が職場で発行されている場合
→「ア」または「イ」

◆国民健康保険に加入している場合→「ウ」
◆保険証が「被扶養者」の場合→「ウ」

◆児童手当の請求者は、原則として
父母等のうち所得の高い方となります。

○

9 8 7 6 5 4 3 2 1 0 9 8

令和5 4 10

○

松江 一子 令和5 4 1 同上

松江市〇〇町11番地11



松 江 花 子
まつえ はなこ

平成2 2 2

○

記入例1



松 江 太 郎

松 江 花 子
ま つ え は な こ

090    0000    0000

ま つ え た ろ う

〇〇県〇〇市〇〇町11番地22 1 2 3 4 5 6 7 8 9 0 1 2

9 8 7 6 5 4 3 2 1 0 9 8

○ 平成元 11 11

○○

○

子 ○ ○ ○

○

◆1月1日時点の住民票の住所地が現住所地と異なる場合は、必ず記入してください。

※支給開始月 1～5月：前年の1月1日時点の住所
（児童の生年月日／転入日等が12月～4月の場合（かつ出生日／転入日等の翌日から15日以内に申請した場合））

※支給開始月 6～12月：本年の1月1日時点の住所
（児童の生年月日／転入日等が5月～11月の場合（かつ出生日／転入日等の翌日から15日以内に申請した場合））

◆公金受取口座を利用する場合
は「✓」を入れてください。

※公金受取口座が未登録の場合は
☑しないでください。

※児童手当は、請求者名義以外の
口座へ振り込むことはできません。

記入例2

◆マイナンバーを記入してください◆保険証が職場で発行されている場合
→「ア」または「イ」

◆国民健康保険に加入している場合→「ウ」
◆保険証が「被扶養者」の場合→「ウ」

◆児童手当の請求者は、原則として
父母等のうち所得の高い方となります。

〇〇県〇〇市〇〇町1番地2-102〇〇県〇〇市〇〇町12番地3

◆配偶者の住所が異なる場合は
記入してください

✓

松江市〇〇町11番地11

松江 一子 令和5 4 1 同上

令和5 4 10



松 江 花 子
まつえ はなこ

平成2 2 2

○ ○
島根県庁

松江市役所
（会計年度任用職員）

臨時職員

◆受給者が公務員の場合は
必ず記入してください

記入例2

○○職員共済組合
組 合 員 証

本人
（組合員）

記号

ﾏﾂｴ ﾀﾛｳ

氏 名 松江 太郎

生 年 月 日 平成元年11月11日

保険者番号

番号

◆各種共済組合員（私立学校教職員共済を除く）の方のみ
健康保険証の写しを貼り付けてください。
◆保険者番号と記号・番号の部分は黒塗りするなどして、
番号が見えないようにしてください。

◆配偶者が公務員の場合は
必ず記入してください
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