
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

振込口座が確認できる書類を添付してください。 

 

※受取口座の金融機関名、口座番号、口座名義人（カナ） 

が分かる通帳の表紙やキャッシュカードの写し 

 

（※必ず添付してください。） 

１５歳（中学生を除く）以上２３歳未満の扶養されている

兄弟姉妹がいる世帯は、高校生等及び兄弟姉妹の扶養が確

認できる「健康保険証の写し」を添付してください。また、

全ての被保険者等記号・番号等が分からないように黒塗り

等をしてください。（高校生等分＋兄弟姉妹分） 

 

※国民健康保険に加入しているため健康保険証に扶養・被扶養の記載がない、また

は、健康保険証を保持していない場合は、別途「扶養誓約書」を提出してください。 



 

　※振込口座が確認できる書類（例：ゆうちょ銀行の場合）

　※健康保険証の写し

  健 　康　 保　 険 家族（被扶養者）
被　保　険　者　証 平成　年　月　日交付

記号　○○○○ 番号　1234567

氏名 奨学
ショ ウガク

　　学
マナブ

生年月日 平成　年　月　日 性別　男
資格取得日 平成　年　月　日
被保険者氏名 奨学　　太郎

事業所名称 ○○　株式会社

保険者番号 12345678
保険者名称 全国健康保険協会　　○○支部
保険者番号 ○○市○○区○○町〇-〇-〇

  健 　康　 保　 険 家族（被扶養者）
被　保　険　者　証 平成　年　月　日交付

記号　○○○○ 番号　1234567

氏名 奨学
ショ ウガク

　　花子
ハナコ

生年月日 平成　年　月　日 性別　女
資格取得日 平成　年　月　日
被保険者氏名 奨学　　太郎

事業所名称 ○○　株式会社

保険者番号 12345678
保険者名称 全国健康保険協会　　○○支部
保険者番号 ○○市○○区○○町〇-〇-〇

添付書類の例

振込口座の金融機関名、口座番号、口座

名義人（カナ）が分かる通帳の表紙や

キャッシュカードの写しを添付してくだ

さい。

※申請者以外の者の口座を指定する場合

は、別途「熊本県奨学のための給付金受

領委任状」を提出してください。

扶養されている者の氏名、生年月日及び被保険者氏名（扶養者）の記載がはっきり分かるものを

添付してください。

また、被保険者等記号・番号等に黒塗り等をしてください。

※「健康保険証の写し」で扶養状況が確認できない場合は、別途「扶養誓約書」を提出してくだ

さい。

※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世帯は、対象となる

高校生等及び兄弟姉妹の「健康保険証の写し」を添付してください。

ショウガク ハナコ

被保険者等記号・番号等は全て分か

らないように黒塗り等してください。


