
様式第3号

（吹　田　市）

年 月 日

年 月 日

年 月 日

年 月 日

年 月 日

年 月 日

年 月 日

年 月 日

※世帯外扶養義務者がいる場合は、以下に記入してください。

年 月 日

〒　　　　　－

年 月 日

〒　　　　　－

年 月 日

〒　　　　　－

　　　 ＜記入上の注意＞

 １　「世帯構成員」とは、乳児本人（受療者）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入してください。

 　　「扶養義務者」とは、父母、祖父母、兄弟姉妹、その他家庭裁判所で扶養の義務を負わされた叔父、叔母等、民法第８７７条に

　 定められている者です。

 ２  「続柄」欄には、乳児本人（受療者）からみた続柄を記入してください。

 ３　「世帯外扶養義務者」欄には、世帯構成員以外で現に乳児本人（受療者）に対して扶養を履行している扶養義務者がいる場合

　 のみ記入してください。

 ４　「備考」欄には、世帯構成員中、乳児本人（受療者）以外で養育医療の給付を受けている者がいる場合に、その旨を記入してく

　 ださい。
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※市職員記載欄
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