
肝炎定期検査費⽤助成における

肝炎定期検査費⽤助成の申請時にマイナンバー利⽤を希望すると、
⼀部の申請書類を省略できます。
※利⽤は任意です。従来の申請⽅法も選択できます。

申請内容 住⺠票 市町村⺠税
課税証明書

肝炎定期検査費⽤助成 〇 〇

マイナンバー利⽤の⽅法

問い合わせ先
⼤阪府健康医療部健康推進室健康づくり課⽣活習慣病・がん対策グループ
TEL：06-6941-0351（内線2592）

R7.11.1

記⼊⽅法は「裏⾯：記⼊例」をご覧ください。
※世帯調書の記⼊不備や、税の未申告等がある場合は、
マイナンバー利⽤ができない場合があります。

・同じ年度に上記書類を提出済の場合、世帯状況に変わりなければ、
これらの提出は省略できます。

検査を受けた⽅が申請する場合は

対象の申請と省略できる書類

① 請求書と世帯調書を記⼊
※ 世帯調書とは、世帯全員の⽒名、マイナンバー等をご本⼈
が記⼊する様式です。

② ご本⼈のマイナンバーカード（コピー）を
世帯調書に貼付け

③ 検査の領収書、診療明細書を同封し⼤阪府へ
郵送
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世帯調書の記⼊例
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⼦⼤阪 マイナ
オオサカ マイナ

※中学⽣以下の世帯員は「⽒名（ﾌﾘｶﾞﾅ）・⽣年⽉⽇・続柄」のみ記⼊する
マイナンバー、異動歴の記⼊は不要
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①「マイナンバー連携を希望する」
にチェックする

② 住⺠票上の世帯員⼈数を記⼊する

③ 検査を受けた⽅の「⽒名（ﾌﾘｶﾞﾅ）・マイナンバー（12桁）・⽣年⽉⽇」を記⼊する

④ 住⺠票の異動歴は、「課税年度１⽉１⽇時点」に住⺠票があった市町村を記⼊する
□「現住所と同じ」に✔する⽅
・２年以上、住⺠票が変わっていない
・課税年度１⽉１⽇時点と現在の住⺠票がある市町村が同じ

□「転居歴あり」に✔する⽅
・課税年度１⽉１⽇時点と現在の住⺠票がある市町村が異なる


