
釧 路 市 長　　あて

氏名

生年月日 令和　　　　　　年　　　　　月　　　　　日

※様式第４号世帯調書に記載の方のうち、保護者、成年者及び所得がある方全員が対象です。

釧路市民用

養 育 医 療 給 付 申 請 に 係 る 所 得 状 況 等 確 認 同 意 書

未熟児養育医療対象者
（乳児）

   母子保健法第２１条の４第１項に基づく養育医療の給付に要する費用の徴収に関する事務処理

をすることに限り、地方税関係情報について釧路市が閲覧（個人番号を利用した所得照会を含む）

することに同意します。
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