
様式第３号

(1)

※民法第877 条に定められている構成員のうち直系血族（父母、祖父母、曾祖父母）、兄弟姉妹(ただし
　18歳未満で未就業の方は除く)等について

　本医療費の助成資格を受けるにあたり必要となる、住民基本台帳および住民税課税台帳等に係る情報の
　確認のために、各関係機関に対し調査及び照会することについて同意します。

イ．八尾市外

個人番号

□　※下記について同意します。

住
所

住
所

氏
名

ア．八尾市内

S35.5.12 無職
ア．八尾市内

世
帯
外
扶
養
義
務
者

イ．八尾市外

個人番号

□　※下記について同意します。

□　※下記について同意します。

（5） 氏
名

八尾市　花子
祖母 女

ア．八尾市内

イ．八尾市外

個人番号

□　※下記について同意します。

ア．八尾市内

イ．八尾市外

個人番号

□　※下記について同意します。

ア．八尾市内

イ．八尾市外

個人番号 ×××

□　※下記について同意します。

八尾市　次郎
本人 男 R5.2.1

ア．八尾市内

イ．八尾市外

個人番号 ×××

□　※下記について同意します。

八尾市　太郎
兄 男 H27.12.1 小学生

ア．八尾市内

イ．八尾市外

個人番号 ×××

□　※下記について同意します。

八尾市　さくら
姉 女 H24.4.1 小学生

ア．八尾市内

イ．八尾市外
　

　大阪府　大阪市
個人番号 ×××

□　※下記について同意します。

八尾市　すみれ
母 女 S63.1.10 主婦

ア．八尾市内

イ．八尾市外

個人番号 ×××

八尾市　一郎
父 男 S60.1.1 会社員

乳
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員

(2) １月１日の住所 (3)階層区分

世 帯 構 成 員 名 続柄 性別 生年月日 職 業 （1～6月申請は前年、
7～12月申請は今年）

(4)市町村民
　　税額

世　　帯　　調　　書

申 請 者
　八尾市　一郎

乳 児
八尾市　次郎

氏 名 氏 名
乳児から見た続柄を
ご記入下さい。

都道府県・市区町村を
ご記入ください。

該当者がいない場合
は、「なし」とご記入くだ
さい。

記入見本


