
様式第３号（第２条第１項、第６条第１項及び第７条） 

 

世  帯  調  書 

 

 

 ※欄は記入しないでください。 

備考 

 ⑴ 四街道市が母子保健法第２１条の４第 1項による費用の徴収に関する事務を処理するために限っ 

  て、地方税関係情報（    年度）その他医療費助成に必要な個人情報を確認又は取得すること 

  に同意する場合には、同意欄□にレを記入すること。 

 ⑵ ⑴について同意をする者は自ら署名を行うこと。 

  ⑶ 代理人が⑴について同意をする者に代わって本書に署名する場合、本人からの委任状をとること。 

  ⑷ 同意者が本人と同居している場合は、住所の記入を省略することができる。 
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