
新たに鹿児島市民になられた方へ

항  목 대상자 지참할 물건 접수창구

신 체 장 애 자 수 첩   신체장애자수첩, 마이넘버카드(개인번호카드)

요 육 수 첩
 요육수첩
※현외에서 전입해 오는 경우 증명사진 필요（세로4cm×가로3cm :
모자 없이 1년이내 촬영한 것)

우 애 패 스
(70세 이상이신 분은 스코야카
입 욕 기 능 제 공 )

다음 중 하나라도 해당되는 6세 이상이신 분

①신체장애자수첩 1~4급 (4급은 65세 이상)

②요육수첩 소지자

③정신장애자 보건복지수첩 소지자

④원폭피폭자보호법에 따른 원폭피폭자 각종 수당 수급자

・신체장애자수첩, 요육수첩, 정신장애자 보건복지수첩
・증명사진（세로4cm×가로3cm : 모자없이, 1년이내에 촬영한 것)

 

경 로 패 스
( 스 코 야 카
입 욕 기 능 제 공 )

중 증 신 체 장 애 자 등
의 료 비 수 급 자 격 증

다음 중 하나라도 해당되는 1세 이상이신 분
①신체장장애자 수첩 1급 또는 2급을 소지하신 분
②지능지수 35이하(요육수첩 A1,A2 등)의 지적장애가 있는 분
③신체장애자수첩 3급 소유자이면서 지능지수 36이상 50이하
(요육수첩 B1)인 분

・신체장애자수첩 또는 요육수첩
・건강보험증 또는 후기고령자 의료피보험자증
・보통예금통장
・인감 (미토메인認印 가능)

장수지원과
본관1층 4번

 099-216-1266

・증명사진1장
　（세로4cm×가로3cm : 3개월이내에 촬영한 것으로 무배경, 모자 없이)

・신분증(건강보험증 등) ＊본인만 수령가능

・개호보험 수급자격 증명서
・건강보험 피보험자증(65세 미만인 분)
　※전입일로부터 14일이내에 신청해야합니다

개 호 보 험
요개호인정・요지원인정

 이전 지자체(市町村)에서 수첩을 교부받은 분

 이전 지자체(市町村)에서 요개호・요지원 인정을 받은 분

장애복지과
본관1층 14번
099-216-1273

개호보험과
본관1층 5번

099-216-1278

  70세 이상인 분

장수지원과
본관1층 3번

099-216-1268

시민과에서 필요한 절차는 끝났지만 아래에 해당하는 분은 담당부서에서 절차를 진행하시기 바랍니다.

연금수급자의 주소변경 ※국민연금과에 문의하시기 바랍니다.
＊공제연금의 경우는 각 공제로 문의해 주시기 바랍니다.

연금을 수급하고 있는 분

・절차를 위해 오시는 분 본인임을 확인 할 수 있는 것
・가입하시는 분의 마이넘버카드(개인번호카드) 또는
   기초연금번호를 알 수 있는 것
※후생연금을 상실한 분은 자격상실 증명서가 필요한 경우가 있습니다.

국민연금에 신규가입하시는 분
※해외거주에 의한 임의가입 중인 분이 전입오는
   경우도 필요

국 민 연 금
자 격 취 득 신 고 서 �

국민연금과
별관1층 8번

099-216-1224

・절차를 위해 오시는 분 본인임을 확인 할 수 있는 것
・가입자 및 세대주의 마이넘버카드(개인번호 카드)
＊건강보험을 상실한 분은 자격상실 증명서가 필요한 경우가 있습니다.
＊대리인이 절차를 밟을 경우에는 위임장이 필요합니다.

국민건강보험과
별관1층 3번

099-216-1228
국 민 건 강 보 험 증  국민건강보험에 가입하시는 분

후 기 고 령 자 의 료
피 보 험 자 증

 이전 지자체(市町村)에서  후기고령자의료 대상이었던 분

 ・피보험자의 마이넘버(개인번호카드)
・절차를 위해 오는 분 본인임을 확인 할 수 있는  것
・부담구분 등 증명서(현외에서 전입오는 경우에 한함)
・전입 이전 지자체(市町村)의 피보험자증(현내에서 전입오는 경우에
한함)

시민과 2022년 4월

새롭게 가고시마 시민이 되신 분께

뒷면도 확인하시기 바랍니다표시 과는 본관에 있습니다.



항  목 대상자 지참할 물건 접수창구

특 정 의 료 비
（ 지정난치병 ） 수급자증

이전 지자체(市町村)에서 수급자증을 교부 받은 분

현재 갖고 계신 수급자증・주민표
※보험증, 시현민세소득액, 과세증명서 등
（※표시는 수급자가 가입하고 있는 의료보험의 종류에 따라 제출대상자가 다릅니다. 자세한 내용은 문
의하시기 바랍니다.）
신청자의 「마이넘버카드(개인번호카드)」또는 「본인확인서류」

자 립 지 원 의 료 비
（ 정 신 통 원 ） 수급 자증

이전 지자체(市町村)에서 수급자증을 교부받은 분
현재 갖고 계신 수급자증・보험증・인감 ・신청자의 「마이넘버(개인넘버카드)」또는 「본인확인증명서류」
※진단서, ※시현민세소득액・과세증명서 등（※표시는 필요한 분에 한함）

정 신 장 애 자
보 건 복 지 수 첩

이전 지자체(市町村)에서 수첩을 교부받은 분
  현재 갖고 계신 수첩,인감, 신청자의「마이넘버카드(개인번호카드)」또는 「본인확인서류」
  ※증명사진1장（세로4cm×가로3cm：상반신・모자없이）（※는 필요한 분에 한함）

육아지원 패스포트

（시민과에서도 수령할 수 있습
니다）

  만18세 미만인 자녀나
  임신한 분이 있는 세대

　스마트폰으로 왼쪽의 QR코드로부터 가고시마현 등록사이트에 이용자 등록을 하면 패스포트 화면을
다운로드 할 수 있습니다.※등록사이트에 관한 문의는 현청 육아지원과(TEL:099-286-2800)로 문의해
주십시오. ※카드형 패스포트를 희망하는 경우에는 스코야카 육아교류관(리본칸),본청 어린이정책과,
각 지소의 복지과 및 보건복지과에 문의해 주십시오.

　어린이정책과
　본관3층

　　　099-216-1259
스코야카 육아교류관(요지로)

　　　099-812-7740

아 동 부 양 수 당 　필요한 서류는 창구에서 설명합니다.(신청 다음달부터 지급됩니다）
모자・부자가정 등 의료비보조

금
　필요한 서류는 창구에서 설명합니다.(인정월 이후의 의료비가 지원대상입니다)

영 유 아 건 강 검 진 1년2개월 미만인 영유아 　수진표를 우편으로 발송합니다（절차는 필요없음）

미 숙 아 양 육 의 료
자 립 지 원 의 료 ( 육 성 의 료 )
소 아 만 성 특 정 질 병

  이전 지자체(市町村)에서 수급자증 교부를 받은 분 　필요한 서류는 창구에서 설명합니다.

  3세 미만 자녀   전입한 다음달 중순에 연령에 따른 예진표를 우편으로 발송합니다. (절차는 필요없음)

  3세～20세 미만 자녀  접종하지 않은 것이 있을 경우 모자건강수첩을 지참하고 연락주시기 바랍니다.

1997년 4월 2일부터 2006년 4월 1일까지 출생한 여성 HPV백신 접종을 완료하지 않는 분은 예진표를 송부하오니 연락주시기 바랍니다.

임 산 부 건 강 검 진
（ 모 자 건 강 수 첩 ）

임신부
모자건강수첩과 이전거주지의 임신부건강검진 수진표를 지참한 다음, 가장 가까운 보건센터
또는 보건복지과에서 엄마 세트(임산부건강검진 수진표)를 수령하시기 바랍니다.

보건센터 또는 보건복지과

각 종 암 진 단
 직장 등에서 검진을 받을 기회가 없는 40세이상인

 분 (자궁암 검진은 20세이상)
　암검진 전용다이얼
　TEL　099-214-5489로 문의하세요

　 보건예방과
　 별관3층 3번

　　099-803-6927

시영주택에 전입 시영주택에 사는 친족과 동거하는 분

주택명의인 인감, 입거예정인 분의 인감, 호적등본
 ※수입을 증명할 수 있는 서류
 ※자산증명서
인(印)은 생략할 수 있는 경우가 있습니다. 자세한 사항은 문의해주시기 바랍니다.

(공재)가고시마현 주택・건축종합센터

동별관(東別館)4층 주택과내
099-808-7502

【수도・하수도 사용을 시작할 때】수도국 고객요금센터　099-812-6171
【원동기부착자전거 등의 넘버를 변경할 경우】시민세과 별관2층 7번창구 099-216-1172

예    방    접    종

모자보건과
본관1층 1번

099-216-1485

아 동 수 당

  한부모 가정으로 18세 도달 후 최초 3월 31일까지의
  자녀가 있는 세대

  신청자 명의의 보통예금통장, 신청자의 건강보험증
  신청자와 그 배우자의 「마이넘버카드(개인번호카드)」또는「본인확인서류」
　※어린이의 의료, 아동수당은 건강보험증 등을 지참하지
　않아도 신청할 수 있습니다.(부족서류가 있을시에는 추후 제출도 가능）

 감염증대책계
별관3층 2번

099-803-7023

보건예방과
별관3층  1번
099-803-6929

어린이의료비보조금
　중학교 3학년(주민세비과세대는 18세 도달 후 최초로

3일31일) 까지 자녀가 있는 보호자

보 육 소 등 이 용 신 청   경제활동 등으로 인해 보육이 필요한 분   필요한 서류는 창구에서 설명합니다.
보육유치원과
본관1층  9번

　099-216-1258

  신청자의 본인확인서류(운전면허증 등)・신청자 명의의 보통예금통장
  건강보험증（대상자녀의 것)

어린이복지과
본관1층 10번・11번

099-216-1260
099-216-1261

중학교 수료전(15세도달 후 최초 3월31일까지)
자녀의 양육자

＊공무원은 직장에서 절차를 진행하기 바랍니다.

과는 본관 에 있습니다.

출생 및 전주소지 전출예정일로부터 15일 이내에 신청하시기

바랍니다. 신청이 늦어지면 지급되지 않는 기간이 발생할 수

이용등록사이트


