
第 2号様式（第 7条関係） 

子ども医療費助成制度認定調書兼同意書 

（提出先）足立区長 

令和   年   月   日 

郵便番号                  

申請者（同意者） 住所                    

                      

氏名                    

電話番号     （     ）       

 

 私が下記の子どもを監護し、かつ、生計を同じくしている又は生計を維持していることを

申告します。 

また、認定等のための公簿等の確認、調査、必要書類の提出及び誤字・脱字などの軽微な

訂正・補記については、区役所職員が行うことに同意します。 

 

記 

子 ど も 氏 名  申請者との続柄 生 年 月 日 

  年   月   日生  

  年   月   日生  

  年   月   日生  

  年   月   日生  

  年   月   日生  

子 ど も の 住 所   

別居している理由  

別居している子どもの 

属する世帯について 

世帯主の氏名   

子どもからみた 

世帯主の続柄  
 

別 居 期 間   

監護、生計同一又は生計

維持の状況（面会、仕送

り等について） 

 

※申請者は子どもと別居している保護者です。                     

         

  

受給者番号 

 

 

審 査    ／ 

入 力    ／ 

点 検    ／ 



第 2号様式（第 7条関係） 

子ども医療費助成制度認定調書兼同意書 

（提出先）足立区長 

令和 ○○年 △△月 □□日 

郵便番号 ＊＊＊－＊＊＊＊         

申請者（同意者） 住所  ○○県△△市××－□□       

                      

氏名    足立 ○郎            

電話番号 ○○○（ ××× ）△△△△     

 

 私が下記の子どもを監護し、かつ、生計を同じくしている又は生計を維持していることを

申告します。 

また、認定等のための公簿等の確認、調査、必要書類の提出及び誤字・脱字などの軽微な

訂正・補記については、区役所職員が行うことに同意します。 

 

記 

子 ど も 氏 名  申請者との続柄 生 年 月 日 

足立 ○男 子 令和 ○○年 ××月 △△日生  

  年   月   日生  

  年   月   日生  

  年   月   日生  

  年   月   日生  

子 ど も の 住 所   足立区中央本庁□－□□－□ 

別居している理由  単身赴任のため 

別居している子どもの 

属する世帯について 

世帯主の氏名  足立 ○子 

子どもからみた 

世帯主の続柄  
 母 

別 居 期 間  
 令和 ○○年 ××月 △△日から 

 令和 ○○年 ××月 △△日までを予定 

監護、生計同一又は生計

維持の状況（面会、仕送

り等について） 

 月に○回程度の面会があり、子どもの生活費を負担し養育してい

る 等 

※申請者は子どもと別居している保護者です。                     

 

 
受給者番号 

 

 

審 査    ／ 

入 力    ／ 

点 検    ／ 

記 入 例 

医療証記載の保護者 

(子どもと別居している保護者） 

※ご本人が記入してください 

「家庭の事情」などではなく、具体的

に記入してください。 

（例：単身赴任、通学のため 等） 


