
別記様式第３号（第4条関係） 

 

世 帯 調 書 

 

私は、未熟児養育医療の給付申請にあたり、その認定のために必要な場合は、私及び次の者

の課税台帳等及び他の関係公簿等を閲覧又は照会されることに同意します。  

なお、以上の内容については、次の者の承諾を得ています。  

 

申請者の氏名 周南 保子 未熟児の氏名 周南 花子 

未
熟
児
の
属
す
る
世
帯
構
成 

世帯構成員氏名 続柄 生年月日 個人番号 
※階層

区分 

※市町村民税

額 
※備考 

周南 保夫 

周南 保子 

周南 太郎 

周南 花子 

父 

母 

兄 

本人 

H3.1.1 

H4.2.2 

H30.3.3 

R5.4.25 
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〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇  

〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇  

〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇  
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氏名 
 

      

住所  

氏名        

住所  

 
注 １ 「世帯構成員」とは、未熟児と生計を一にしている者をいう。 

  ２ 未熟児を含めて、全世帯構成員を記載すること。 

  ３ 「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扶養を履行している扶養義務者が 

いる場合にのみ記載すること。 

  ４ ※印欄は、記入しないこと。 

 

 

単身赴任の方がおられる場合はこちら

に記入 

お子さまを本人と

して記載  

申請書の申請者と同

じ名前を記入  


