
（様式４ ひとり親家庭等医療） 
 

介護に関する申立書 
 

 

申 立 者 住 所                     
 

氏 名                    

 

 

私は、私が監護している児童・私の親族を、次のとおり介護していることを

申し立てます。 

 

１．介護している事実について 

 

                                   

 

                                   

 

                                   

 

                                   

 

２．介護している児童又は親族 

 

児童又は親族の氏名 生 年 月 日 年 齢 続 柄 

  歳  

  歳  

 

 

上記のとおり相違ないことを確認しました。 

令和  年  月  日 

 

民生委員 住 所                     
 

氏 名                    
 

※ この書類は「ひとり親家庭等医療証」の交付申請時に使用するものです。 

担当：米沢市 子育て支援課 給付担当 ☎0238-22-5111 


