
続
柄

性
別

個人番号 生年月日
職業

（勤務先）
階層
区分

年間
所得税額

備考

祖父 男
昭和20年
○月△日

自営
（農業）

祖母 女
昭和22年
△月□日

無職

父 男
昭和40年
□月○日

会社員
（○○商事）

母 女
昭和45年
○月△日

無職
（主婦）

叔母 女
昭和50年
△月□日

会社員
（△△生命）

兄 男
平成25年
□月○日

無職

本人 男
平成29年

○○月○○日
無職

世 氏

帯 名

外 住

扶 所

養 氏

義 名

務 住

者 所

    ○○年　○○月　○○日

申請者　氏名

田　原　市　長　　殿

田原　次郎

田原　菜子

田原　葉子

田原　一郎

田原　次郎

男田原　三郎 叔父

様式第３号（第４条関係）

世　　　　帯　　　　調　　　　書

世帯構成員名

昭和47年
○月○日

派遣社員
（○○工業）

上記内容に相違ありません。

静岡県浜松市東区○○町△△番地

受
　
療
　
者
　
の
　
属
　
す
　
る
　
世
　
帯
　
構
　
成

田原　太郎

田原　花子

    ださい。「世帯構成員」についての欄は扶養義務者本人が記入してください。代理人が記入する場合は本人から

２　「続柄」は、受療者本人からみた続柄を記入してください。

１　「世帯構成員」とは、受療者本人と生計を一にしている者をいいます。本人も含めて全世帯構成員を記入してく

なお、上記の者は、田原市が母子保健法第２１条の４第１項に基づく事務手続を処理する
ために限って、地方税関係情報、住民票関係情報、生活保護実施関係情報及び中国残留邦
人等支援給付実施関係情報を取得することに同意していることを証します。

【記入上の注意事項】

　  場合は、その旨を備考欄に記入してください。

３　「世帯外扶養義務者」の欄には、世帯構成員以外で現に受療者本人に対して扶養を履行している扶養義務者がい

　　る場合のみ記入してください。

４　「備考」欄には、世帯構成員中、本人以外の児童が、養育医療の給付を受けている場合及び申請を行なっている

　　の委任状を添付してください。なお、未熟児本人及び１８歳未満の扶養義務者で未就業の者については申請者が

　　記入しても差し支えありません。

田原 太郎

この欄は記入しないよ
うにしてください。

個人番号（いわゆる
マイナンバー）が不明
な場合は、健康課職
員が代わってシステ
ムにて確認すること
に同意をいただけれ
ば記入は結構です。

※「続柄」は入院している
お子さんから見た続柄を記入してください。

【注意！】
未熟児本人及び１８歳
未満の扶養義務者で未
就業の方（学生の方等）
以外必ず本人の自筆で
記入していただくように

お願いします。


