
世　帯　調　書　（　兼　同　意　書　）

申請者氏名　　宝塚　太郎　　　　　　　　（自署または記名押印）
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1 　世帯構成欄には、本人と生計を一にしている者を全員（本人を含む）記載してください。

2 　世帯外扶養義務者欄には、世帯構成員以外で、現に未熟児に対して扶養を履行している扶養義務者がいる場合に、

記載してください。（単身赴任で転出している場合等。）

3 　扶養義務者とは、父、母、祖父母、養父母、兄弟姉妹（18歳未満の未就労の者は除く）、そのほか家庭裁判所で扶養

の義務が負わされた叔父、叔母等、民法第８７７条に定められている者をいいます。

4 　申請後、給付終了までに記載事項の変動が生じましたら届出ください。

□番号確認

□番号確認

職業(勤務先)

生年月日

　養育医療費給付申請にあたり、本書記載者について、市が事務に必要な範囲で公簿を閲覧するこ
と、情報提供ネットワークシステムを用いて地方税情報を取得することの同意を得ています。

(R　  .1.1時点の住民登録)

【個人番号】　本人の扶養義務者（注3）のみ記載

【個人番号】　本人の扶養義務者（注3）のみ記載

(R　 .1.1時点の住民登録)

生年月日

現　住　所

R　　年1月1日の住所

□番号確認

□番号確認

□番号確認

□番号確認

(R　  .1.1時点の住民登録)

(R ３ .1.1時点の住民登録)

(R 　 .1.1時点の住民登録)

男

・

女

職業(勤務先)　　無職

生年月日

【個人番号】

【個人番号】　本人の扶養義務者（注3）のみ記載
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【個人番号】

男

・

女

転入等で、1月1日時点 (診療月が1～6月の場合は前年の1月1日時点) の住民登録が、
他の市町村にあった場合は、その市区町村名を記入してください。

未
熟
児
の
属
す
る
世
帯
構
成

父

転入等で、1月1日時点 (診療月が1～6月の場合は前年の1月1日時点) の住民登録が、
他の市町村にあった場合は、その市区町村名を記入してください。

転入等で、1月1日時点 (診療月が1～6月の場合は前年の1月1日時点) の住民登録が、
他の市町村にあった場合は、その市区町村名を記入してください。

転入等で、1月1日時点 (診療月が1～6月の場合は前年の1月1日時点) の住民登録が、
他の市町村にあった場合は、その市区町村名を記入してください。

母

職業(勤務先)

性
別

兵庫 ◆◆

男

・

女

職業(勤務先)　　株式会社●●

転入等で、1月1日時点 (診療月が1～6月の場合は前年の1月1日時点) の住民登録が、
他の市町村にあった場合は、その市区町村名を記入してください。

男

・

女

生年月日

未熟児
との
続柄

生年月日 職業(勤務先)

生年月日 職業(勤務先)

男

・

女

●

【個人番号】　本人の扶養義務者（注3）のみ記載
姉

男

・

女

市
記入欄

　　　　　　　生年月日・職業（勤務先）等

氏　　　　　名

個人番号（マイナンバー）

生年月日

【個人番号】　本人の扶養義務者（注3）のみ記載

宝塚 すみれ

令和

宝塚 太郎

平成

宝塚 花子

昭和

宝塚 だりあ

令和

記 載 例

扶養義務者にあたらない者は個人番号記載不要

児の診療（入院）が１～６月の場合：前年の1月1日の住民登録地

〃 ７～12月の場合：当年の1月1日の住民登録地


