
  性別の記載欄の見直しに伴う関係規則の整理に関する規則をここに公布す

る。

鹿屋市長　　郷　原　　拓　男

鹿屋市規則第 28 号

決 裁

令 和 8 年 4 月 1 日

令 和 8 年 3 月 31 日



性別の記載欄の見直しに伴う関係規則の整理に関する規則 

 （鹿屋市子ども医療費助成に関する条例施行規則の一部改正） 

第１条 鹿屋市子ども医療費助成に関する条例施行規則（平成18年鹿屋市規則第91

号）の一部を次のように改正する。 

  別記第１号様式及び別記第２号様式を次のように改める。 

 



別記 

第１号様式（第２条関係） 

 

  



第２号様式（第２条関係） 

 

 

 

 

  



 （鹿屋市ひとり親家庭医療費助成に関する条例施行規則の一部改正） 

第２条 鹿屋市ひとり親家庭医療費助成に関する条例施行規則（平成18年鹿屋市規

則第95号）の一部を次のように改正する。 

  別記第１号様式から別記第３号様式までを次のように改める。 

 



別記 

第１号様式（第３条関係） 

 

  



 

 

 

 

  



第２号様式（第３条関係） 

 

 

 

 

 

 

 



第３号様式（第３条関係） 

 

 

  



  別記第５号様式から別記第７号様式までを次のように改める。 

 

 

 

 

  



第５号様式（第４条関係）

 

  



第６号様式（第５条関係） 

 

  



第７号様式（第６条関係） 

 

  



 （鹿屋市母子生活支援施設入所規則の一部改正） 

第３条 鹿屋市母子生活支援施設入所規則（平成18年鹿屋市規則第96号）の一部を

次のように改正する。 

  別記第１号様式及び別記第２号様式を次のように改める。 

  



別記 

第１号様式（第３条関係） 

 

  



第２号様式（第３条関係） 

 

  



 （鹿屋市身体障害者福祉法施行細則の一部改正） 

第４条 鹿屋市身体障害者福祉法施行細則（平成18年鹿屋市規則第106号）の一部を

次のように改正する。 

  別記第19号様式を次のように改める。 

 

  



第19号様式（第12条関係） 

 

  



 

  



  別記第36号様式を次のように改める。 

 

 

  



第36号様式（第24条関係） 

 

  



  別記第38号様式を次のように改める。 

  



第38号様式（第25条関係） 

 

  



 （鹿屋市重度心身障がい者医療費助成に関する条例施行規則の一部改正） 

第５条 鹿屋市重度心身障がい者医療費助成に関する条例施行規則（平成18年鹿屋

市規則第108号）の一部を次のように改正する。 

  別記第１号様式を次のように改める。 

 

 

 



別記 

第１号様式（第２条関係） 

 

 



  別記第３号様式を次のように改める。 

  



第３号様式（第３条関係） 

 

  



 

 

 

  



 （鹿屋市知的障害者福祉法施行細則の一部改正） 

第６条 鹿屋市知的障害者福祉法施行細則（平成18年鹿屋市規則第112号）の一部を

次のように改正する。 

  別記第21号様式を次のように改める。 

  



第21号様式（第12条関係） 

 

  



  別記第23号様式を次のように改める。 

 

  



第23号様式（第13条関係） 

 

 

  



 （鹿屋市国民健康保険人間ドック施設利用規則の一部改正） 

第７条 鹿屋市国民健康保険人間ドック施設利用規則（平成18年鹿屋市規則第123

号）の一部を次のように改正する。 

  別記第１号様式及び別記第２号様式を次のように改める。 

  



別記 

第１号様式（第３条関係） 

No．     

   

人間ドック利用申込書 

年  月  日 

鹿屋市長       様 

 

申 請 者 住    所                   

（受診者）氏    名      （戸籍上の性別：男・女） 

電 話 番 号                   

生 年 月 日            年   月   日（   歳） 

被保険者番号 記号    番号     （枝番） 

 

鹿屋市国民健康保険人間ドックを利用したいので、次のとおり申し込みます。 

なお、申請に当たり、データ分析に使用するために検査結果のデータを提供 

することを承諾します。 

 

受診内容 

ドックの種類 一般ドック ・ 脳ドック ・ がんドック 

希望医療機関  

希 望 月  

オプション検査  

利 用 期 間 年  月  日から    年  月  日まで 

 

※ 市記載欄：前年度国保税納付状況確認済み □ 

 

  

 



第２号様式（第３条関係） 

№     

発行     年  月  日  
 

人 間 ド ッ ク 利 用 券              

 ド ッ ク の 種 類   

 被 保 険 者 番 号   

 住 所   

 氏 名  戸籍上の性別 男 ・ 女  

 生 年 月 日      年  月  日（  歳）  

 利 用 施 設 名   

 備 考   

 上記被保険者の人間ドックの利用を決定します。 
 

鹿屋市長        □印   

 上記利用者の検査を実施したことを証明します。 

   検査実施日     年  月  日 

 鹿屋市長     様 

指定医療機関           

 

 

 

 

  



 （鹿屋市後期高齢者医療人間ドック施設利用規則の一部改正） 

第８条 鹿屋市後期高齢者医療人間ドック施設利用規則（平成22年鹿屋市規則第28

号）の一部を次のように改正する。 

  別記第１号様式及び別記第２号様式を次のように改める。 

 

  



別記 

第１号様式（第３条関係） 

No．     

   

人間ドック利用申込書 

年  月  日 

鹿屋市長       様 

 

申 請 者 住    所                   

（受診者）氏    名       （戸籍上の性別：男・女） 

電 話 番 号                   

生 年 月 日                年  月  日（   歳） 

被保険者番号                   

 

鹿屋市後期高齢者医療人間ドックを利用したいので、次のとおり申し込みます。 

なお、申請に当たり、データ分析に使用するために検査結果のデータを提供 

することを承諾します。 

 

受診内容 

ドックの種類 一般ドック ・ 脳ドック ・ がんドック 

希望医療機関  

希 望 月  

オプション検査  

利 用 期 間 年  月  日から    年  月  日まで 

 

※ 市記載欄：前年度後期高齢者医療保険料納付状況確認済み □ 

 

 

  

 



第２号様式（第３条関係） 

                               №      

                      発行    年  月  日  

人 間 ド ッ ク 利 用 券 

 

ドックの種類  

被保険者番号 
 

住 所 
 

被保険者氏名 
 

戸籍上の性別 男 ・ 女 

生 年 月 日     年  月  日（  歳） 

利 用 施 設 名 
 

備 考 
 

 

  上記被保険者の人間ドックの利用を決定します。 

                       鹿屋市長       □印   

 

  上記利用者の検査を実施したことを証明します。 

   検査実施日      年  月  日 

 

  鹿屋市長       様 

                 指定医療機関 

                                    



 （鹿屋市子育て支援住宅条例施行規則の一部改正） 

第９条 鹿屋市子育て支援住宅条例施行規則（平成29年鹿屋市規則第33号）の一部

を次のように改正する。 

  別記第１号様式を次のように改める。 

 

 

  



別記 

第１号様式（第３条関係） 

  



 

  



  別記第５号様式を次のように改める。 

  



第５号様式（第７条関係） 

 

  



 （鹿屋市農業委員会の委員の選任に関する規則の一部改正） 

第10条 鹿屋市農業委員会の委員の選任に関する規則（平成29年鹿屋市規則第35号）

の一部を次のように改正する。 

  別記第１号様式を次のように改める。 

 

  



別記 

第１号様式（第５条関係） 

 

鹿屋市農業委員会委員推薦書（個人推薦） 

                              年  月  日 

鹿屋市長     様 

推薦をする者   住 所             

(代表者)      氏 名           印 

                      職 業                         

年 齢   歳  戸籍上の性別（男・女） 

連絡先                         

推薦をする者   住 所             

氏 名           印 

                      職 業                         

年 齢   歳  戸籍上の性別（男・女） 

連絡先                         

推薦をする者   住 所             

氏 名           印 

                      職 業                         

年 齢   歳  戸籍上の性別（男・女） 

連絡先                         

次の者を鹿屋市農業委員会の委員に推薦します。 

氏 名           印 戸籍上の性別 男・女 年齢    歳 

住 所 町内会（       ） 

職 業  連絡先  

農業経営の状況 有・無 認定農業者の該当 有・無 

推 薦 の 理 由 

 

鹿屋市農業委員会農地利用最適化推進委員への推薦 有・無 

添付書類 １ 鹿屋市農業委員会委員被推薦者経歴書（別記第２号様式） 

     ２ 鹿屋市農業委員会委員被推薦者の農業経営の状況（別記第３号様式） 

     ３ 鹿屋市農業委員会委員被推薦者等の個人情報の取扱いに関する同意

書（別記第４号様式） 

 

※ 氏名を自署する場合は押印を省略できます。  



  別記第５号様式及び別記第６号様式を次のように改める。 

 

  



第５号様式（第５条関係） 

 

鹿屋市農業委員会委員推薦書（法人又は団体推薦） 

 

 年  月  日 

 

鹿屋市長     様 

 

推薦をする法人又は団体 
                 名称                   
                                 所在地                  
                 代表者（管理者）氏名         印 

主な事業目的               

構成員の数                
構成員たる資格              
連絡先                  

 

次の者を鹿屋市農業委員会の委員に推薦します。 

氏 名           印 戸籍上の性別 男・女 年齢   歳 

住 所  

職 業  

農業経営の状況 有・無 認定農業者の該当 有・無 

推 薦 の 理 由 

 

鹿屋市農業委員会農地利用最適化推進委員への推薦 有・無 

添付書類 １ 鹿屋市農業委員会委員被推薦者経歴書（別記第２号様式） 

     ２ 鹿屋市農業委員会委員被推薦者の農業経営の状況（別記第３号様式） 

     ３ 鹿屋市農業委員会委員被推薦者等の個人情報の取扱いに関する同意

書（別記第４号様式） 

 

※ 氏名を自署する場合は押印を省略できます。 

  



第６号様式（第６条関係） 

 

           鹿屋市農業委員会委員応募届出書 

 

 年  月  日 

 

鹿屋市長      様 

住所              

氏名            印 

 

次のとおり鹿屋市農業委員会の委員に応募します。 

氏 名          印 戸籍上の性別 男・女 年齢    歳 

住 所 町内会（       ） 

職 業  

農業経営の状況 有・無 認定農業者の該当 有・無 

応 募 の 理 由 

 

鹿屋市農業委員会農地利用最適化推進委員への応募 有・無 

添付書類 １ 鹿屋市農業委員会委員応募者経歴書（別記第２号様式） 

     ２ 鹿屋市農業委員会委員応募者の農業経営の状況（別記第３号様式） 

     ３ 鹿屋市農業委員会委員被推薦者等の個人情報の取扱いに関する同意

書（別記第４号様式） 

 

※ 氏名を自署する場合は押印を省略できます。 

 

  



 （鹿屋市児童福祉法施行細則の一部改正） 

第11条 鹿屋市児童福祉法施行細則（平成31年鹿屋市規則第５号）の一部を次のよ

うに改正する。 

  別記第21号様式から別記第24号様式までを次のように改める。 

  



第21号様式（第13条関係） 

第     号                                 

年  月  日 

          様 

鹿屋市福祉事務所長       □印  

 

障害児通所支援・障害福祉サービス提供委託通知書 

 

児童福祉法第21条の６の規定により、貴事業所において提供する障害児通所支
援又は障害福祉サービスを利用することが適当と認められるので、下記のとおり
委託します。 

 

記 

 

対

象

児

童 

氏 名 
 

 生 年 月 日 
 

 

居 住 地 等 

 

 
 

電話番号 

 

 措置決定年月日 年  月  日 

 委託対象となる
サービスの種類
及 び 内 容 

 

 

 
委

託

先 

所 在 地  

 

 
名 称  

 委 託 期 間    年  月  日から   年  月  日まで 

 

備 考  

   



第22号様式（第13条関係） 

第     号                                 

年  月  日 

          様 

鹿屋市福祉事務所長       □印  

 

措置決定通知書 

 

 

 児童福祉法第21条の６の規定により、障害児通所支援又は障害福祉サービスにつ

いて、下記のとおり措置を決定しましたので通知します。 

 

記 

 対

象

児

童 

氏 名 
 

 生 年 月 日 
 

 
居 住 地 等 

 

電話番号        

 措置決定年月日          年  月  日 

 措置対象となる 

サービスの種類 

及 び 内 容 

 

 利
用
先 

所 在 地  

 名 称  

 利 用 期 間    年  月  日から   年  月  日まで 

 備 考  

 
不服申立て及び取消訴訟 

１ この処分について不服があるときは、行政不服審査法（平成26年法律第68号）の定めるところ

により、この通知書を受け取った日の翌日から起算して３か月以内に鹿屋市長に対し審査請求を

することができます。 

２ この処分の取消しを求める訴えは、行政事件訴訟法（昭和37年法律第139号）の定めるところ

により、この処分の通知を受けた日の翌日から起算して６か月以内に鹿屋市を被告として（訴訟

において鹿屋市を代表する者は、鹿屋市長となります。）、提起することができます（なお、この

処分の通知を受けた日の翌日から起算して６か月以内であっても、この処分の日の翌日から起算

して１年を経過するとこの処分の取消しの訴えを提起することができなくなります。）。また、こ

の処分の通知を受けた日の翌日から起算して３か月以内に審査請求をした場合には、この処分の

取消しの訴えは、その審査請求に対する裁決の送達を受けた日の翌日から起算して６か月以内で

あれば、提起することができます（なお、その審査請求に対する裁決の送達を受けた日の翌日か

ら起算して６か月以内であっても、その審査請求に対する裁決の日の翌日から起算して１年を経

過するとこの処分の取消しの訴えを提起することができなくなります。）。  



第23号様式（第13条関係） 

第     号                                 

年  月  日 

          様 

鹿屋市福祉事務所長       □印  

 

障害児通所支援・障害福祉サービス提供委託変更（解除）決定通知書 

 

次の者に係る障害児通所支援又は障害福祉サービスの措置について、下記のと
おり内容変更（解除）の決定をしましたので通知します。 

 

記 

 
被

措

置

児 

氏 名 
 

 生 年 月 日 
 

 
居 住 地 等 

 

電話番号  

 委託対象事業 
及 び 内 容  

 

決 定 内 容 

変更 
（変更内容） 
 
 
解除 
（解除理由） 

 変更（解除）日  

 

備 考  

  

 

 

  



第24号様式（第13条関係） 

第     号                                 

年  月  日 

          様 

鹿屋市福祉事務所長       □印  

 

措置変更（解除）決定通知書 

 

次の者に係る障害児通所支援・障害福祉サービスの措置について、下記のとお
り内容変更（解除）の決定をしましたので通知します。 
 

記 

 被

措

置

児 

氏 名  

 生 年 月 日  

 
居 住 地 等 

 
 

電話番号      
 

 措置対象サービス 
の 種 類 
及 び 内 容 

 

 

決 定 内 容 

変更 

（変更内容） 

 

 

解除 

（解除理由） 

 変更（解除）日  

 
備 考  

 
不服申立て及び取消訴訟 
１ この処分について不服があるときは、行政不服審査法（平成26年法律第68号）の定めるところにより、こ
の通知書を受け取った日の翌日から起算して３か月以内に鹿屋市長に対し審査請求をすることができます。 

２ この処分の取消しを求める訴えは、行政事件訴訟法（昭和37年法律第139号）の定めるところにより、こ
の処分の通知を受けた日の翌日から起算して６か月以内に鹿屋市を被告として（訴訟において鹿屋市を代表
する者は、鹿屋市長となります。）、提起することができます（なお、この処分の通知を受けた日の翌日から
起算して６か月以内であっても、この処分の日の翌日から起算して１年を経過するとこの処分の取消しの訴
えを提起することができなくなります。）。また、この処分の通知を受けた日の翌日から起算して３か月以内
に審査請求をした場合には、この処分の取消しの訴えは、その審査請求に対する裁決の送達を受けた日の翌
日から起算して６か月以内であれば、提起することができます（なお、その審査請求に対する裁決の送達を
受けた日の翌日から起算して６か月以内であっても、その審査請求に対する裁決の日の翌日から起算して１
年を経過するとこの処分の取消しの訴えを提起することができなくなります。）。 

  



 （鹿屋市障害者の日常生活及び社会生活を総合的に支援するための法律施行細則

の一部改正） 

第12条 鹿屋市障害者の日常生活及び社会生活を総合的に支援するための法律施行

細則（平成31年鹿屋市規則第13号）の一部を次のように改正する。 

  別記第27号様式を次のように改める。 

 

 

  



第27号様式（第20条関係） 

自立支援医療受給者証（育成医療） 

公 費 負 担 者 番 号         

 
自 立 支 援 医 療 費 
受 給 者 番 号 

        

受 
 

診 
 

者 

フ リ ガ ナ  生年月日 

氏 名  年  月  日 

フ リ ガ ナ  

住 所  

加入医療保険の記号 
及び番号 

 保険者名  

重 度 か つ 継 続 該当 ・ 非該当 

保護者（受診者が18歳未満の場合
記入） 

フリガナ  続柄 

氏 名   

住 所  

指 

定 

医 

療 

機 
関 
名 

病院・診療所  
所在地・ 
電話番号 

 

薬    局  
所在地・ 
電話番号 

 

訪問看護事業者  
所在地・ 
電話番号 

 

自 己 負 担 上 限 額   月額                 円 

有 効 期 間       年  月  日から      年  月  日まで 

対
象
と
な
る
障
害
名
及

び
医
療
の
具
体
的
方
針 

公費負担となる障害  

医療の具体的方針  

特定疾病療養受療証  

 上記のとおり認定する。 

      年   月   日                鹿屋市福祉事務所長      印   

 注 人工透析を受ける方については、本受給者証と併せて特定疾病療養受療証を医療機関窓口に提出すること。  



  別記第29号様式を次のように改める。 

 

 

 

 

 

  



第29号様式（第20条関係） 

自立支援医療受給者証（更生医療） 

公 費 負 担 者 番 号         

 
自 立 支 援 医 療 費 
受 給 者 番 号 

        

受 
 

診 
 

者 

フ リ ガ ナ   生年月日 

氏 名   年  月  日 

フ リ ガ ナ  

住 所  

加入医療保険の記号 
及び番号 

 保険者名  

重 度 か つ 継 続 該当 ・ 非該当 

保護者（受診者が18歳未満の場合
記入） 

フリガナ  続柄 

氏 名   

住 所  

指 

定 

医 

療 

機 
関 
名 

病院・診療所  
所在地・ 
電話番号 

 

薬    局  
所在地・ 
電話番号 

 

訪問看護事業者  
所在地・ 
電話番号 

 

自 己 負 担 上 限 額   月額                 円 

有 効 期 間       年  月  日から      年  月  日まで 

対
象
と
な
る
障
害
名
及

び
医
療
の
具
体
的
方
針 

公費負担となる障害  

医療の具体的方針  

特定疾病療養受療証  

 上記のとおり認定する。 

      年   月   日                鹿屋市福祉事務所長      印   

 注 人工透析を受ける方については、本受給者証と併せて特定疾病療養受療証を医療機関窓口に提出すること。 

  



  別記第33号様式を次のように改める。 

  



第33号様式（第23条関係） 

 

自立支援医療（育成・更生）受給者証再交付申請書 

 

年  月  日  

 鹿屋市福祉事務所長 様 

 

申請者              

住 所           

氏 名            

 

次のとおり自立支援医療受給者証の再交付を申請します。 

 

フリガナ   生年月日 

氏 名 
個人番号： 

 年  月  日 

居住地 
 
 

電話番号            

保護者（18歳
未満の場合
に記入） 

フリガナ   生年月日 

氏名   年  月  日 

居住地 
 
 

        電話番号            

受給者番号         

理 由 

 
   １ 汚損         ２ 紛失       ３その他 
 
   具体的な状況 

 

 

 

  



  別記第36号様式から別記第38号様式までを次のように改める。 

 

 

  



第36号様式（第25条関係） 

 

  



第37号様式（第25条関係） 

調   査   書 

申 請 年 月 日 年  月  日 申 請 者 氏 名  

申 請 の 種 類 購入（借受けの意向 有・無）・借受け・修理 

対 

象 

者 

住 所  

フ リ ガ ナ 
氏 名 

 

生 年 月 日 年 月 日生 電 話  

世
帯
員
の
状
況 

氏 名 
年齢 

1月１日 
時点 

世帯主
と の 
続 柄 

課  税  状  況 備  考 

課 税 区 分 
市 町 村 民 税 
所 得 割 

 

      

非
課
税
世
帯 

氏 名 所 得 障 害 年 金 手 当 合 計 

 
円 円 円 円 

世 帯 区 分 １ 生活保護 ２ 低所得 ３ 一般 ４ 一定所得以上 

用 具 名  

基 準 額 見 積 額 月額負担上限額 利 用 者 負 担 額 公費負担額 

円 円 円 円 円 

 
上記のとおり確認しました。 

 
年  月  日 

 
調査者               

 
 

  



第38号様式（第26条関係） 

 

  



 （鹿屋市子育てのための施設等利用給付等に関する規則の一部改正） 

第13条 鹿屋市子育てのための施設等利用給付等に関する規則（令和２年鹿屋市規

則第25号）の一部を次のように改正する。 

  別記第１号様式を次のように改める。 

 

 

  



別記 

第１号様式（第３条関係） 

  



 

  



  別記第４号様式及び別記第５号様式を次のように改める。 

 

  



第４号様式（第５条関係） 

 

 

 

  



第５号様式（第６条関係） 

 

 

 

 

 

 

 

  



附 則 

１ この規則は、令和８年４月１日から施行する。 

２ この規則の施行の際、現に存する様式は、当分の間、必要な修正をしてこれを

使用することができる。 


