
第4号様式

住所　（〒　　　－　　　　　　）

　母子保健法第20条に基づく養育医療の給付にかかる徴収基準額等決定のために、下記事

項について確認または照会することに同意します。

１　世帯確認のための住民基本台帳の閲覧

２　階層区分判定のための市町村民税課税台帳の閲覧

３　資格確認のための生活保護実施関係情報の閲覧
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