
　第２号様式（第３条関係）

続柄 性別 生年月日 職業（勤務先） 個人番号 階層区分
年間所得

税額

児 大府　太郎 父 男 H2年１月１日
会社員

（株）○○工業
○○○○　○○○○　○○○○

童 大府　保子 母 女 H３年１月１日 主婦 ○○○○　○○○○　○○○○

の 大府　健一 兄 男 R６年１月１日 保育園

属 大府　花子 本人 女 R８年４月２０日 ○○○○　○○○○　○○○○

す 大府　良男 祖父 男 S３５年１月１日 自営業 ○○○○　○○○○　○○○○

る

世

帯

構

成

世 氏

帯 名

外 住

扶 所

養 氏

義 名

務 住

者 所

 令和  ８　年　　4　月　30　日

申請者　氏名 大　府　太　郎

大　　府　　市　　長　　殿

世　　　帯　　　調　　　書

世帯構成員名

上記内容に相違ありません。

申請者（子ども医療費受給者）、未熟児養育医療給付対象児、
所得がある世帯員は個人番号を記入してください。

記入例


