第15号様式　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
	世帯調書（自立支援医療（育成医療））

令和　　　年　　　月　　　日　

那覇市長　宛

申請者住所　　　　　　　　　　　　　　　　
　    氏名　　　　　　　　　　　　　　　 eq \o\ac(○,印)
１　目　的：自立支援医療（育成医療）認定申請のため

２　提出先：那覇市

	受診者の属する「世帯」
	「世帯員」氏名
	生年月日
	続柄
	個人番号

	
	1
	（受診者氏名）
	
	本人
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	2
	（保護者氏名）
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	3
	（氏名）
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	4
	（氏名）
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	5
	（氏名）
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	6
	（氏名）
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	7
	（氏名）
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	住所の異なる「世帯員」
	8
	（氏名）
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	（住所）

	
	9
	（氏名）
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	（住所）

	「世帯員」以外の保護者

	10
	（氏名）

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	（住所）


（注意）
１　「世帯員」とは、自立支援医療を必要とする受診者と同一の医療保険に加入している方全員をいいます。
２　保護者とは、親権を行う者（父母など）、未成年後見人その他の者で、児童を現に監護する者をいいます。
３　続柄は、受診者本人からみたものを記入してください。
	個人番号確認書類
	□ 個人番号カード
	確認者

	
	□通知カード
	

	
	□個人番号が記載された住民票
	

	
	□システム
	

	
	□その他（                      ）
	


