
様式第３号(第４条関係)

続柄 性別 生年月日
職業

（勤務先）

本人

　住　所

　住　所

世帯調書及び同意書

未
熟
児
の
属
す
る
世
帯
構
成

世帯員構成員名 個人番号

世
帯
外
扶
養
義
務
者

　氏　名

℡（　　　　）　　　　　－　　　　　　

　氏　名

℡（　　　　）　　　　　－　　　　　　

　　豊後高田市長　　　　　　　　　　　　　　殿

□母子保健法第２１条に基づく事務処理における当該年度の地方税関係情報及び生活保護の認定状況

□母子保健法第２１条に基づく事務処理における申請者及び同一世帯員の個人番号情報

上記事項について、調査することに同意します。

注２　世帯外扶養義務者とは、世帯構成員以外で児童本人を扶養している者のことです。

　　　　　　　　　　　　　　　　年　　　月　　　日

申請者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

注１　世帯構成員名の欄には、児童本人を含めて生計を一にしている者を全員記入してください。　


