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 注１ ※印欄は記入しないでください。 

  ２ 裏面の記載要領を参照してください。 

  ３ 不明な点は、母子健康センターにお問合せください。 

 ＊同意者氏名は、課税状況の確認が必要な世帯構成員（申請者を除く。）の方が自署してください。 

 

 

 

 

同意書 
 

 養育医療給付申請を行うに当たり、自己負担金の決定のため、私の課税状況等について、関係部

署に照会し、又は証明書を取得することに同意します。 
 
同意者氏名                  同意者氏名               
 
同意者氏名                  同意者氏名               



記載要領 
 

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

 

２  扶養義務者とは、父母・祖父母・養父母・兄弟姉妹・その他家庭裁判所で扶養の義
務を負わされた伯父母等をいう。 

 

３  世帯外扶養者とは、世帯以外で児童本人を扶養している者のことです。 

 

 


