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氏名 
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氏 名 生年月日 
本人と 

の続柄 
個人番号 

勤務先又は 

職業・学校等 
備 考 

      

      

      

      

世
帯
外
扶
養
義
務
者 

      

      

      

※１ 世帯外扶養義務者備考欄には、世帯外扶養義務者の住所を記入してください。 

※２ この調書には、生活保護法による保護を受けている場合を除き、市町村民税の課税状況 

がわかる書類（所得課税証明書など）の添付が必要です。 

※３ 次の同意欄に署名することにより、上記の書類の添付を省略することができます。 

ただし、他の市町村で課税されている方などについては、省略できない場合があります。 

 

同 意 欄 

下記の者は母子保健法第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、 

  年度の市町村民税の課税状況について、調査を受けることに同意します。 

同 
 

意 
 

者 

氏 名（自 署） 電 話 番 号 

    ―   ―     

    ―   ―     

    ―   ―     

    ―   ―     

 


