
●該当するものすべてにチェックしてください。

●②について

イ・ウについての補足

「イ 上記の兄弟姉妹が全日制又は定時制に在学する高校

生等のみであり、私立学校に在学する生徒の１人目で

ある。」

「イ」については、申請する生徒が私立の高校等に在学

する場合に該当します。

国公立学校の申請では該当しません。

「ウ 上記の兄弟姉妹が全日制又は定時制に在学する高校

生等のみであり、その兄弟姉妹全員の申請でチェック

を入れ申請している。」

申請者及び兄弟姉妹全員を第２子とし②にチェックをし

て申請することはできないため、申請者を第１子とする

必要があります。

以下の方は②に該当しません。

・通信制又は専攻科に在学している。

・兄弟姉妹がいない。（一人っ子）

・兄弟姉妹がいるが、兄弟姉妹は中学生だったり、働いて

いたりするので、「15歳（中学生を除く）以上23歳未
満の扶養されている兄弟姉妹」がいない。

・兄弟姉妹がおり、その兄弟姉妹は給付金を申請する高校

生等のみで、兄弟姉妹全員が②にチェックをつけて申請

している。

チェック項目については、裏面の表を参考にしてください。

申請書記載例

【注意】

●黒のペン又は、黒のボールペン（消

せるボールペン等の使用は不可）を

使用してください。

●訂正する場合は、二重線で抹消し、

正しい内容を記載してください。

●修正液、修正テープは使用しないで

ください。

しんせいしょきさいれい

該当するものにチェックしてください。

過去に在籍していた高等学校等がある場合は全て

記載してください。

訂正する場合は、二重線で消してください。修正

液や修正テープ、砂消し等は使用できません。

申請者は、保護者（親権者）等になります。

「ふりがな」はひらがなで記載してください。

申請者は、生徒１名に対しその生徒の保護者等のうち

１名です。

住民票上の住所を記載してください。

他の都道府県に奨学のための給付金を申請している場

合は和歌山県には申請できません。

在籍している学校名を記載してください。

※   口座情報は申請者（保護者等）と同一の者の

名義口座を記載してください。

※ ゆうちょ銀行を記載する場合は通帳見開下の振込用

口座番号を記載してください。

こちらの番号を

記載してください。



●申請する生徒が全日制及び定時制（通信制及び専攻科以外）の学校に通い、
基準日現在で、15歳（中学生を除く）以上23歳未満の扶養されている兄弟姉妹が
いる場合は、申請する生徒及び兄弟姉妹について、「第１子」と「第２子以降」に分
けて考えます。
「第１子」なら①又は④、「第２子以降」なら②又は①②にチェックをして申請しま
す。

誓約(同意)事項は、内容を確認

し、保護者等(申請者)の署名

(自筆)が必要です。

訂正する場合は、二重線で消し、

正しい内容を記載してください。

修正液や修正テープ、砂消し等は

使用できません。

高校生等の兄弟姉妹がいる場合は、

通っている高等学校等の課程を、該

当する方にチェックして下さい。

※父母、祖父母、高等学校等に通っ

ていない兄弟姉妹の場合は、チェッ

クは不要です。

「続柄」は、対象となる高校生等

を基準に記載してください。

該当する世帯の区分をチェックし

てください。

※児童福祉法による児童入所施設措

置費等国庫負担金による措置費等

の支弁対象となる高校生等であっ

て、見学旅行費又は特別育成費

（母子生活支援施設の高校生等を

除く）が措置されている場合には、

原則として支給対象外となります。

給付金支給例 ： 番号は申請書表面「１申請についての確認事項」に対応



国民健康保険

記号番号

被保険者氏名 和歌山 梅美

生年月日 平成１８年 ４月 ９日

住所 ○○市○○○丁目○○番地

性 別 女

資格取得日 ○○年 ○月 ○日

交付年月日 ○○年 ○月 ○日

世帯主氏名 和歌山 太郎

保険者番号 保険者 和歌山市

印

有効期限 ○○年 ○月 ○日

被保険者証

家族（被扶養者）
健康保 険

被保険者証

○○年 ○月 ○日交付

記号 番号

氏 名 和歌山 梅美

生年月日 平成１８年 ４月 ９日

資格認定年月日 平成３０年 ６月 １日

性 別 女

印

わかやま うめみ

保険者番号

保険者名称 和歌山○○健康保険組合

保険者所在地 和歌山市小松原通１－１

家族（被扶養者）健康保 険

被保険者証

○○年 ○月 ○日交付

記号 番号

氏 名 和歌山 梅美

生年月日 平成１８年 ４月 ９日

認定年月日 平成３０年 ６月 １日 性別 女

被保険者氏名 和歌山 太郎
事業所所在地 有田郡○○町○○

事業所名称 株式会社 ○○運輸

保険者番号

保険者名称 和歌山○○健康保険組合

保険者所在地 和歌山市小松原通１－１
印

わかやま うめみ

健康保険証等チェック事項

□ ①申請する生徒及び15歳（中学生を除く。）以上23歳未満の

扶養されている兄弟姉妹の健康保険証ですか。

□ ②被保険者（保護者等）の氏名が記載されていますか。

※記載がない場合は、「扶養誓約書」の記入が必要です。

※国民健康保険の場合は、「扶養誓約書」の記入が必要です。

□ ③国民健康保険の場合、有効期限を過ぎていませんか。

□ ④保険証の写しは文字が鮮明で読み取れますか。

□ ⑤保険証写しの記号・番号・保険者番号・（QRコード）には

図のようにマスキング（黒塗り）できていますか。

「Ａ」の場合は、15歳（中学生を除く。）以上23歳

未満の扶養されている兄弟姉妹の氏名等及び被保険者

（保護者等）氏名が記載されているため、保険証を貼

付し提出してください。「扶養誓約書」の記入は不要

です。

Ｂ

国民健康保険の場合

申請者(被保険者)：和歌山 太郎

生徒本人：和歌山 桜子

15歳（中学生を除く。）以上23歳未満の扶養されている

者：姉（被扶養者） 和歌山 梅美 の場合

「Ｂ」の場合は、15歳（中学生を除く。）以上23歳

未満の扶養されている兄弟姉妹の氏名を確認できます

が、被保険者（保護者等）氏名が記載されていないた

め、保険証の貼付、併せて「扶養誓約書」の記入が必

要です。

「Ｃ」の国民健康保険の場合は、15歳（中学生を除

く。）以上23歳未満の扶養されている兄弟姉妹の氏名

を確認できますが、被保険者（保護者等）氏名が記載

されていない（世帯主氏名では不可）ため、保険証の

貼付、併せて「扶養誓約書」の記入が必要です。

※保険証の有効期限が過ぎている場合は無効です。

※国民健康保険の場合は、世帯全員が「被保険者」

となり、世帯主氏名が表記されています。

Ａ

Ｃ

申請する生徒以外に１５歳（中学生を除く。）以上２３歳未

満の扶養されてる兄弟姉妹がいる世帯の場合の健康保険証確

認事項

　　　　　年　　　月　　　日

　和歌山県知事　様

扶養者氏名

　　私が主として下記の者を扶養していることを誓約します。

※「生徒等氏名」及び「１５歳（中学生を除く。）以上２３歳未満の兄弟姉妹の氏名」

　欄には、和歌山県高校生等奨学給付金（奨学のための給付金）受給申請書に記入した

　者と同じ者の氏名を記入してください。

扶養誓約書

生　徒　等
氏　　　名

上記生徒等以外の
１５歳（中学生を
除く。）以上２３
歳未満の兄弟姉妹

の氏名

（確認事項③にチェックした場合、提出が必要です）

保険証提出台紙

生徒本人の保険証の
コピーを貼って下さい

扶養している
15歳以上23歳未満の
兄弟姉妹の保険証の
コピーを貼って下さい

※国民健康保険証の場合は下記扶養誓約書も記入する必要があります

和歌山桜子の保険証 和歌山梅美の保険証

　　　　令和５年　　７月　　１日

　和歌山県知事　様

扶養者氏名

和歌山　　太郎

　　私が主として下記の者を扶養していることを誓約します。

※「生徒等氏名」及び「１５歳（中学生を除く。）以上２３歳未満の兄弟姉妹の氏名」

　欄には、和歌山県高校生等奨学給付金（奨学のための給付金）受給申請書に記入した

　者と同じ者の氏名を記入してください。

（確認事項③にチェックした場合、提出が必要です）

保険証提出台紙

生徒本人の保険証の
コピーを貼って下さい

扶養している
15歳以上23歳未満の
兄弟姉妹の保険証の
コピーを貼って下さい

※国民健康保険証の場合は下記扶養誓約書も記入する必要があります

扶養誓約書

生　徒　等
氏　　　名 和歌山　　桜子

上記生徒等以外の
１５歳（中学生を
除く。）以上２３
歳未満の兄弟姉妹

の氏名

和歌山　　梅美

和歌山桜子の保険証 和歌山梅美の保険証

令和◯◯ ◯◯


