
様式第２号（第４条関係） 

令和Ｘ年４月１日 

（宛先）むつ市長             【申請者】氏 名 陸奥 太郎 

住 所 〒０３５－８６８６ 

むつ市中央一丁目８番１号 

本人との続柄  父・母・他（   ） 

 

養育医療給付申請書 

 

母子保健法第２０条第１項の規定による養育医療の給付を受けたいので、関係書類を添えて下記のとおり申

請します。 

なお、当該申請に係る審査のため、世帯の状況、市民税の課税状況等について、照会することに同意します。 

記 

本人 

(乳児) 

ふりがな むつ いちろう 生年月日 性別 

氏名 陸奥 一郎 令和Ｘ年１月１日 男・女 

住所 

☑申請者と同じ 

□申請者と別 →〒 

むつ市 

（書類送付先） 

□住所 

☑居住地 

□他 
居住地 

□住所と同じ 

☑住所と別 →〒０３０－０８６１ 

青森県青森市長島一丁目１番１号●●方 

個人番号 1 2 3 4 5 6 7 8 9 0 1 2  

扶養 

義務者 

ふりがな むつ たろう 生年月日 本人との続柄 

氏名 陸奥 太郎 S･H Ｘ年 ２月 ２日 父・母・他（  ）   

住所 

☑申請者と同じ 

□申請者と別 →〒 

＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿ 

居住地 

☑住所と同じ 

□住所と別 →〒 

＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿ 

個人番号 2 3 4 5 6 7 8 9 0 1 2 3 
職業 

公務員･会社員･自営業･パート 

･学生･無職･他(       ) 電話番号 0 8 0 - 1 2 3 4 - 5 6 7 8 

保険証 

等情報 

保険者名称 

☑全国健康保険協会  青森  支部  

□＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿組合 

□むつ市国保  □他 → ＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿ 

記号番号 記号  １２３           番号  ４５６７８ 

希望指定

養育医療

機関 

所在地 
むつ市小川町一丁目 2 番 8 号 

名称 むつ総合病院 

様式第４号（第４条関係） 

                

世 帯 調 書 

申請者氏名 陸奥 太郎 未熟児氏名 陸奥 一郎 

 

＜世帯構成＞ 未熟児と同住所の世帯員を記入します ※続柄は未熟児からみた続柄 

世帯構成員氏名 

（個人番号） 
続柄 性別 生年月日 職業（勤務先） 

陸奥 一郎 
本人 

男 

女 

R 

Ｘ年１月１日 
 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 0 1 2 

陸奥 太郎 
父 男 

S H 

Ｘ年２月２日 

公務員･会社員･自営業･パート 

･学生･無職･他(       ) 
2 3 4 5 6 7 8 9 0 1 2 3 

 

母 女 
S H 

年  月  日 

公務員･会社員･自営業･パート 

･学生･無職･他(       ) 
            

陸奥 一花 
姉 

男 

女 

S H R 

Ｘ年４月４日 

公務員･会社員･自営業･パート 

･学生･無職･他(       ) 
4 5 6 7 8 9 0 1 2 3 4 5 

陸奥 一太 
祖父 

男 

女 

S H R 

Ｘ年５月５日 

公務員･会社員･自営業･パート 

･学生･無職･他(       ) 
5 6 7 8 9 0 1 2 3 4 5 6 

 

 
男 

女 

S H R 

年 月 日 

公務員･会社員･自営業･パート 

･学生･無職･他(       ) 
            

 

＜世帯外扶養義務者＞ 上記の世帯構成員以外に未熟児を扶養している方を記入します 

世帯構成員氏名・住所 

（個人番号） 
続柄 性別 生年月日 職業（勤務先） 

陸奥 花子 
母 

男 

女 

S H R 

Ｘ年３月３日 

公務員･会社員･自営業･パート 

･学生･無職･他(       ) 
3 4 5 6 7 8 9 0 1 2 3 4 

住所 青森県青森市長島一丁目１番１号●●方 

 
 

男 

女 

S H R 

年  月  日 

公務員･会社員･自営業･パート 

･学生･無職･他(       ) 
            

住所  

上記のとおり相違ありません 

   令和Ｘ年４月１日  【申請者】住所 むつ市中央一丁目８番１号 

 

                  氏名 陸奥 太郎 

 

※階層区分、市町村民税所得割額は、別紙のとおり 

記入例 

申請者=保険証上の保護者となります 

基本は、乳児の住所へ乳児を

宛名にして送付します。 

里帰りなど居住地の方が都合

いい場合は居住地を選択。 

実際住んでいる場所が住所と異なる場合 

（里帰り出産など） 

 

保険証上

の保護者 

住所が市外の場合、必ず記入 

※不明の場合、住所地で個人番号付きの住民票発行などで確認してもらう 

意見書に記載の内容を書き写します 

乳児の加入

保険を確認

して記入 

単身赴任など、世帯が分かれているが未熟児を養育している者を記入します 

【必要書類】 

□本紙（養育医療給付申請書、世帯調書） 

□養育医療意見書（医師が記入） 

□乳児の加入保険情報がわかるもの 

 ※乳児の保険情報がまだできていない場合

でも、扶養予定者の保険情報で申請・記入

が可能です。 

扶養義務者は、対象児の直系血族（父母、きょうだい、祖父母、曾祖父母、など）となります。 

特別な事情がある場合、叔父や叔母も扶養義務者となり得ます。 

世帯構成員、世帯外扶養義務者に該当する方が複数いる場合は、所得のある直系血族の方から記入

してください。 



記載要領 

 

１ 「世帯構成員」とは、未熟児本人と世帯及び生計を同一にしている者をいいます。 

未熟児本人を含めて世帯構成員の全員を記載してください。 

「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により扶養の義務が負わさ

れた叔父伯母等民法第８７７条に定められている者をいいます。次の２及び５で参照のこと。 

 

２ 「階層区分」の欄には、未熟児本人及び扶養義務者については、次により記号で記入してください。な

お、注意書きを参照のこと。 

 ⑴ 現在生活保護法による被保護者である場合…ａ（生活扶助のほか医療扶助等を受けている場合も含み

ます。） 

 ⑵ ａに当たる場合を除いて、本年度（養育医療の受給を開始しようとする日が４月から６月までの間に

あるときは、前年度）の市町村民税が課税されていないか又は免除になっている場合…ｂ 

 ⑶ ａ又はｂに当たる場合を除いて、前年分養育医療の受給を開始しようとする日が１月から６月までの

間にあるときは、前々年分）所得税が課税されていない場合…ｃ 

 ⑷ ａ又はｂに当たる場合を除いて、前年分（養育医療の受給を開始しようとする日が１月から６月まで

の間にあるときは、前々年分）所得税が課税されている場合…ｄ 

 

３ 階層区分がｄである者（未熟児の扶養義務者で所得税を課税されている者）については、その所得税の

年額を記入してください。 

 

４ 世帯構成員中未熟児本人以外の未熟児が養育医療の給付を受け、又は受けることが決定しているとき

は、その旨を備考欄に記入してください。 

 

５ 「世帯外扶養義務者」の欄には、世帯構成員以外で現に未熟児本人に対して扶養を履行している扶養義

務者がいる場合にのみ記入してください。 

 （注） 扶養義務者の階層区分について、次の例により、それを証明する関係書類を添付してください。

なお、公簿等により確認できる場合には、関係書類の省略ができます。 

    ⑴ 階層区分ａの証明書 

      生活保護法による被保護者であることを証明する居住地の福祉事務所長、市町村長又は民生委

員の証明書 

    ⑵ 階層区分ｂの証明書 

      市町村民税の課税又は免除を証明する市町村長又は市町村民税の特別徴収義務者の証明 

     書 

    ⑶ 階層区分ｃの証明書 

      市町村民税が均等割のみか所得割も課税されているかどうかを明らかにした市町村長の 

証明書 

    ⑷ 階層区分ｄの証明書 

      所得税の課税額について証明する市町村長、税務署長又は所得税の源泉徴収義務者の証 

明書 

 


