
様式第１号（第５条関係）

ふ り が な だい せん はな こ

氏 名 大 仙 花 子
○ ○ ○

郵便番号

現 在 地 郵便番号

（居住地と異なる場合）

ふ り が な だい せん た ろう

氏 名 大 仙 太 郎

郵便番号

電 話 番 号

○ ○ ○

○ ○ ○

○ ○ ○ 病 院

○ ○ 市 ○ ○ ○ ○

申 請 者 住 所 郵便番号

本 人 と の 続 柄 父

申 請 者 氏 名 大 仙 太 郎 印

（自署又は記名押印）

電 話 番 号 自宅　または　携帯

大仙市長　            　様

記載上の注意
「居住地」の欄は、住民票上の住所を記入してください。
「現在地」の欄は、現在所在する場所を記入してください。病院等に入院している
ときは、その住所を記入してください。

014-0053 

　　　　　年　　　月　　　日

申 請 受 付 年 月 日 決 定 年 月 日

月 ○ 日 済

　　審査に必要な私及び私の世帯員の課税状況等を閲覧することに同意し、

　別紙関係書類を添えて、上記のとおり養育医療の給付を申請します。

被 保 険 者 等 の 名 称 大仙市（国保の場合）または　○○○（会社加入保険）

希望する指定養育医療
機関の名称及び所在地

（所在地は本人現在地と同じ場合は省略可能）

備 考 出生届 令和○○ 年 ○

大仙市大曲花園町１番１号

　自宅　または　携帯電話 個人番号

被 保 険 者 証 等 の
記 号 及 び 番 号

記号

番号

014-0053 個人
番号大仙市大曲花園町１番１号

扶
養
義
務
者

本人との
続　　柄 父

居 住 地
014-0053

（記入例）

養 育 医 療 給 付 申 請 書

本
　
　
人

男・女
生年
月日

令和 年 月 日

居 住 地

保険証に記載されている
記号・番号、被保険者等名称
を

ここは記載しないでください。



様式第３号（第５条関係）

世　帯　調　書

大仙市大曲花園町１番１号

大仙太郎

大仙花子

続柄 生年月日 個人番号 職業
（勤務先）

所得割額 備　考

大仙太郎
父 S  .  . ○○

大仙○○
母 S  .  . ○○

大仙○○
祖父 S  .  . ○○

大仙○○
祖母 S  .  . ○○

大仙○○
姉 H  .  . ○○

氏名

住所

氏名

住所

Ａ

Ｂ

Ｃ 円

Ｄ （　　　　　　　　　　　階層)

世
帯
階
層
区
分

被保護世帯
徴収基準月額または

加算基準月額
市民税非課税世帯

市民税均等割の額のみ課税世帯

市民税所得割の額の計
（　　　　　　　　）円

世
帯
外
扶
養
義
務
者

（記入例）

申請者住所

申請者氏名

新生児氏名

世帯構成員名

新
生
児
の
属
す
る
世
帯
構
成

この網掛け部分は記
載しないでください。

単身赴任の父など受給者と同一生計
で同じ世帯ではない方はこちらに記入

受給者（赤ちゃん）からみ
た続柄で記入してくださ

市で記載します


