
　 様式第1号(第3条関係)

※　個人番号については，番号法に基づき，養育医療に関する事務に利用いたします。

備 考

受給者番号

□意見書　□転院理由書　□申出書

□健康保険証（□手続き中）　□市民税額等証明書類
添 付 書 類

区 分

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　　月　　　日
　　岡山市長　　様

　　　別添関係書類を添えて，上記のとおり養育医療の給付を申請します。
　　　申請後，岡山市が私及び私の世帯員の税務関係情報，医療保険加入状況，生活保護受給状況に
　　ついて閲覧又は照会し，照会先機関が回答することに同意します。
　　　なお，このことについては，世帯員全員の同意を得ています。

　　　　　　・申請者住所　　　　　　岡山市　　　　　区

　　　　　　・本人との続柄　　　　　父 ・ 母 ・ その他（　　　）

　　　　　　・申請者職業

　　　　　　・申請者氏名

　　　　　　・申請者生年月日　　　　　  　 　　年　　　月　　　日

受　付　印

希 望 す る 指 定
養 育 医 療 機 関

名   称 所 在 地

備 考

　□コピーのとおり　　　□生活保護

扶

養

義

務

者

職 業

本人との続柄 父・母・その他（　　　）

居 住 地

〒　　　－
 岡山市　　　区

 ※本人（乳児）と同様の場合は記入不要

電 話 番 号 （　　　　　）　　　　　　－

個 人 番 号
（マイナンバー）

氏 名

〒　　　－
 岡山市　　　区

〒　　　－

養　育　医　療　給　付　申　請　書　 　兼　 　世　帯　調　書

本

人

（

乳

児

）

【表】

      年　 月 　日

保　健　所　確　認　欄

加 入 医 療 保 険

生年月日男・女
性

別

個 人 番 号
（マイナンバー）

氏 名

フ リ ガ ナ

現 在 地

居 住 地

フ リ ガ ナ



※注意事項
１.太枠の中を記入してください。

２.「本人（乳児）の属する世帯構成」とは本人（乳児）と生計を一にしている者をいいます。

　 本人を含めて全世帯構成員を記載してください。

３.「世帯外扶養義務者」の欄には，世帯構成員以外で，現に本人（乳児）に対して扶養を履行し

　 ている扶養義務者がいる場合にのみ記入してください。

４.申請後，給付が終了するまでの間に上記記載事項に変更を生じた場合は，変更後の情報を記載

　 した養育医療給付申請書兼世帯調書を再度提出してください。

５.個人番号については，番号法に基づき，養育医療に関する事務に利用いたします。

※証明内容

「階層区分欄」には次により記号で記載すること。

Ａ ・・・・・ 生活保護法による被保護世帯（単給世帯を含む） Ｂ ・・・・・ 市民税非課税者

Ｃ ・・・・・ 市民税均等割のみ課税者 Ｄ ・・・・・ 所得税課税者

現 住 所

現 住 所

世　帯　調　書

年度市民税階層
区分

均等割 所得割

備考

男・女

個人番号

個人番号

男・女

個人番号

男・女

男・女

男・女

個人番号

個人番号

男・女

個人番号

男・女

個人番号

世 帯 構 成 員 性別

個人番号

本人
との
続柄

本人 男・女

生年月日

※1月1日（1～6月の申請の場合は前年の1月1日）時点の住所が，現住所と

異なる方がいる場合は，その方の氏名と当時の住所を記載してください。

氏名：　　　　　　　　　　　住所：

世

帯

外

扶

養

義

務

者

本

人

（

乳

児

）

の

属

す

る

世

帯

構

成
※1月1日（1～6月の申請の場合は前年の1月1日）時点の住所が，現住所と

異なる方がいる場合は，その方の氏名と当時の住所を記載してください。

氏名：　　　　　　　　　　　住所：

【裏】


