
様式第３号（第４条関係）

父 男 S54.5.3 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1

母 女 S58.7.8 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2

兄 男 H19.3.5

兄 男 H22.9.1

本人 男 H25.5.5

記載上の注意
１ ※印欄は記入しないでください。
２ 児童本人からみた続柄を記入してください。
３ 世帯外扶養義務者とは、世帯以外で児童本人を扶養している方のことです。
４ 不明な点は、提出先の保健センターに確認してください。

　　　　　　世　　帯　　調　　書
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