
様式第３号

養育医療世帯調書

※裏面の記載要領を参照してください。

※世帯外扶養義務者がいる場合は、下記に記入してください。

児
童
の
属
す
る
世
帯
構
成

ふ り が な

世帯構成員名
続柄 性別 生年月日 個人番号 職業(勤務先) 階層区分

市民税

所得割額
備考

本人 男・女 令和 ． ．

男・女 昭平令 ． ．

男・女 昭平令 ． ．

男・女 昭平令 ． ．

男・女 昭平令 ． ．

男・女 昭平令 ． ．

男・女 昭平令 ． ．

世
帯
外
扶
養
義
務
者

ふ り が な

氏名
続柄 性別 生年月日 個人番号 職業(勤務先) 階層区分

市民税

所得割額
備考

男・女 昭平令 ．

住所

男・女 昭平令 ．

住所

秩 父 市



記 載 要 領

１ 世帯構成員名の欄には、児童本人を含めて児童と生計を一緒にしている方を全員記入してください。

２ 「扶養義務者」とは、父母、祖父母、養父母、兄弟姉妹、その他家庭裁判所で扶養の義務を負わされた叔父、叔母等をいいます。ただし、就学

児童、乳幼児等１８歳未満の兄弟姉妹で未就業の方は、原則として扶養義務者としての取扱いはしないものとします。

３ 続柄は、児童本人からみた続柄を記入してください。

４ 個人番号の欄には、児童本人及び扶養義務者（世帯外扶養義務者）全員の個人番号を記入してください。

５ 職業（勤務先）の欄には、扶養義務者（世帯外扶養義務者）全員について記入してください。ただし、１８歳未満の兄弟姉妹で未就業の方につい

ては、どなたに扶養されているかを記入してください。

６ 「世帯外扶養義務者」とは、世帯以外で児童本人を扶養している方のことです。

例：市外等に扶養義務者が居住している場合（父が県外へ単身赴任等）

７ この調書には、児童本人又は扶養義務者全員（１８歳未満で未就業であれば不要）の市町村民税所得割額等の関係証明書（市町村民税課税証明書

又は市町村民税非課税証明書）又はその他必要書類を添えて提出してください。なお、証明すべき事実を公簿等（マイナンバー制度による情報

連携を含みます。）によって市長が確認することができるときは、添付書類は省略することができます。

※市町村民税課税（非課税）証明書は、年税額（又は課税が無いこと）、各種控除金額が明記されているものを提出してください。

※必要な証明書の年度については、申請受付日によって異なりますので、担当課にお問い合わせください。


