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上記世帯構成及び     年度市町村民税課税の有無に相違ないことを証する。

             年   月   日

                        大山町長           印
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太枠の中を次の記載要領により記入し、世帯構成及び市町村民税の有無について、市町村で証明を受けるか、世帯全員の

住民票の写し及び市町村民税課税証明書を添付してください。なお、世帯外扶養義務者がいる場合は、その者の住所地の市

町村長が発行した市町村民税の課税証明書を提出してください。

１ 「世帯構成員」の欄には、患者本人も含め住民票に記載されている方全員を記入してください。

２ 「世帯外扶養義務者」の欄には、世帯構成員以外で現に患者を扶養している扶養義務者がいる場合のみ記入してくださ

い。


