
令和　　　　年　　　　月　　　　日

フリガナ

申請者 氏　　名

生年月日 年 月 日

記

〇八王子市乳幼児医療費助成条例第４条（医療証交付申請）

〇八王子市乳幼児医療費助成条例第８条（現況及び内容変更の届出）

〇八王子市義務教育就学児医療費助成条例第５条（医療証交付申請）

〇八王子市義務教育就学児医療費助成条例第９条（現況及び内容変更の届出）

〇八王子市高校生等医療費助成条例第５条（医療証交付申請）

〇八王子市高校生等医療費助成条例第９条（現況及び内容変更の届出）

同
意
者

申請者との続柄 配偶者

フリガナ

氏名

生年月日
昭和

　　年　　　　月　　　　日
平成

令和４年(2022年）
１月１日住民登録地

□ 申請者と同居

令和５年(2023年）
１月１日住民登録地

□ 申請者と同居

〇児童手当法第２６条（現況の届出）

同
意
者

申請者との続柄 本人

令和４年(2022年）
１月１日住民登録地

令和５年(2023年）
１月１日住民登録地

〇児童手当法第７条（児童手当の認定請求）

八王子市長　殿

地方税関連情報の取得に係る同意書

昭和

平成

　八王子市子ども家庭部子育て支援課が下記の事務手続きを処理するために、

令和　　　　　年度の地方税関連情報について取得することに同意します。


