様式第９号

世帯調書
	申請者

氏名
	
	患者氏名
	
	住所
	鳥取市

	患者の属する世帯構成
	世帯構成員名
	患者との

続柄
	性別
	生年月日
	個人番号
	職業
	勤務先
	年度

市町村民税

課税状況
	備考

	
	
	患者本人
	
	
	
	
	
	非課税

均等割

所得割
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	非課税

均等割

所得割
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	非課税

均等割

所得割
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	非課税

均等割

所得割
	


	世帯外扶養義務者
	氏　名

住　所
	患者との続柄
	性別
	生年月日
	個人番号
	職業
	勤務先
	備考

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


今後、この申請の決定に必要な範囲で、公簿により私及び私の世帯全員に係る課税状況、生活保護状況、医療保険加入状況、公費負担医療状況、障害者手帳情報等について確認されることを承諾します。

　　年　　月　　日　

申請者　　　　　　　　　　　　㊞
申請される方へ
　太枠の中を次の記載要領により記入し、世帯構成及び市村民税課税の有無について記入してください。なお、世帯外扶養義務者がいる場合及び他市町村より転入した場合は、その者の住所地及び転入前の住所地の市町村長が発行した市町村民税の所得課税証明書を提出してください。
１ 「世帯構成員」の欄には、患者本人も含め住民票に記載されている方全員を記入してください。
２ 「世帯外扶養義務者」の欄には、世帯構成員以外で現に患者を扶養している扶養義務者がいる場合のみ記してください。
３　氏名を自署する場合には、押印を省略することができます。
　
