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注）１ ※欄は、記入しないでください。 

  ２ マイナンバーは、本人および扶養義務者となる方全員の記入が必要です。 

    養育医療を受けるお子さまのマイナンバーの閲覧に同意される場合は、注）２の欄に 

    チェックを入れてください。 

３ 所得税等を証明する書類を必ず添付してください。 

基準日（申請年の 1月 1日）に市内在住の方で、課税状況の閲覧に同意される場合は 

注）３の欄にチェックを入れてください。 

  ４ 不明な点は、健康増進課にご確認ください。 


