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※１　「１月１日の住民票上の住所」欄には、４月から６月までに申請する場合は前年度の１月１日

７月から翌年３月までに申請する場合は申請年度の１月１日時点の住所を記入してください。

児
童
の
属
す
る
世
帯
構
成

世
帯
外
扶
養
義
務
者

患　　者

　　　個人番号に係る世帯調書
　　　(未熟児養育医療）

１月１日の住民
票上の住所※１

□　申請書記載の住所と同じ場合は、こちらにチェックをいれて記入を省略できます。
〒

個人番号

患者の

氏名 生年月日

１月１日の住民
票上の住所※１

□　申請書記載の住所と同じ場合は、こちらにチェックをいれて記入を省略できます。
〒

個人番号

昼間連絡可能な電話番号

年　　　月　　　日

患者の扶養者

氏名 生年月日

１月１日の住民
票上の住所※１

□　申請書記載の住所と同じ場合は、こちらにチェックをいれて記入を省略できます。
〒

個人番号

患者の扶養者

氏名 生年月日

患者の

氏名 生年月日

１月１日の住民
票上の住所※１

□　申請書記載の住所と同じ場合は、こちらにチェックをいれて記入を省略できます。
〒

個人番号

患者の扶養者

氏名 生年月日

１月１日の住民
票上の住所※１

□　申請書記載の住所と同じ場合は、こちらにチェックをいれて記入を省略できます。
〒

個人番号

患者の扶養者

氏名 生年月日

１月１日の住民
票上の住所※１

□　申請書記載の住所と同じ場合は、こちらにチェックをいれて記入を省略できます。
〒

個人番号

氏名

１月１日の住民
票上の住所※１

生年月日

□　申請書記載の住所と同じ場合は、こちらにチェックをいれて記入を省略できます。
〒

※1 「１月１日の住民票上の住所」欄には、１月から６月までに申請する場合は、前年の１月１日、 

７月から１２月までに申請する場合は、今年の１月１日時点の住所をご記入ください。 


