
【ひとり親家庭等医療用】 

養育費等に関する申告書 
受給者番号（        ） 

 
 

〇  養育費をもらっていますか。 
      

 もらっている      もらっていない 
 

〇  前年（１月から 1２月までの 1 年間）に受け取った養育費の額及びその状況。 
 

対 象 者 養 育 費 の 額 
受 取 状 況 

（銀行振込、現金書留、子を通じて手渡し等） 

母・父 
・児童 

 

円 

 

母・父 
・児童 

 

円 

 

母・父 
・児童 

 

円 

 

母・父 
・児童 

 

円 

 

母・父 
・児童 

 

円 

 

合 計  

円 

 

 
 
上記のとおり相違ありません。 
もし、事実と異なる場合は医療費の返還請求をされても異議ありません。 
 

   年   月   日 
                 氏名              ○印  


