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　浦添市長　殿

 未熟児養育医療に係る申請にあたり、受療者の属する上記の者の所得状況及び課税状況、
生活保護の認定状況を調査することに同意します。

　令和　　　年　　　月　　　日
申請者居住地

申請者氏名

（注） 1「世帯構成員」とは児童本人と生計を一にしている者をいう。本人も含めて記載してください。
2「世帯外扶養義務者」の欄には、世帯構成員以外で現に児童本人に対して扶養を履行している扶養義務者が
　 いる場合のみ記載してください。
3 申請窓口において個人番号の記入が困難な場合は、市の個人番号利用事務実施者による個人番号照会を行います。
4 所得課税証明書を提出する方については、下記の①、②両方を満たす場合にその証明書の提出を省略できます。
①世帯調書に個人番号の記載がある方
②当該個人番号を利用し、申請者及びその世帯構成員、世帯外扶養義務者の税に関する情報を申請時に担当職員が
  確認することに同意いただける方
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続柄 性別   生年月日



　　（裏）

記　入　上　の　注　意

１　児童の属する世帯の構成の状況欄は、児童本人と生活を一にしている者に

　　ついて、本人を含めて全員について記入してください。

２　世帯外扶養義務者の欄は、児童本人と同居していない扶養義務者で、現に

　　その児童を扶養している者のみ記入してください。


