
様式第１０号（要領第２条関係）                             

世  帯  調  書  

申請者の属する世帯の構成について記載してください。（世帯全員の住民票に記載されている者について記載してください。） 
太枠の中のみ記入してください。                                           ※記入しないでください   

氏   名 続柄 
生年月日 

（年齢） 
職    業 

市町村民税 

（所得割） 

課税の有無 

  市町村民税 

（所得割） 

課税年額 

 患者 

本人 

 

（    ） 

(1)勤労者 (2)自営業 (3)幼児･小中学生 (4)高校・大学生 

(5)家事従事者 (6)無職 (7)その他（            ） 
有 ・ 無   円 

   

（    ） 

(1)勤労者 (2)自営業 (3)幼児･小中学生 (4)高校・大学生 

(5)家事従事者 (6)無職 (7)その他（            ） 
有 ・ 無  円 

   

（    ） 

(1)勤労者 (2)自営業 (3)幼児･小中学生 (4)高校・大学生 

(5)家事従事者 (6)無職 (7)その他（            ） 
有 ・ 無  円 

   

（    ） 

(1)勤労者 (2)自営業 (3)幼児･小中学生 (4)高校・大学生 

(5)家事従事者 (6)無職 (7)その他（            ） 
有 ・ 無  円 

   

（    ） 

(1)勤労者 (2)自営業 (3)幼児･小中学生 (4)高校・大学生 

(5)家事従事者 (6)無職 (7)その他（            ） 
有 ・ 無  円 

   

（    ） 

(1)勤労者 (2)自営業 (3)幼児･小中学生 (4)高校・大学生 

(5)家事従事者 (6)無職 (7)その他（            ） 
有 ・ 無  円 

   

（    ） 

(1)勤労者 (2)自営業 (3)幼児･小中学生 (4)高校・大学生 

(5)家事従事者 (6)無職 (7)その他（            ） 
有 ・ 無  円 

 合 計    

   

                                               ※記入しないでください                                             

階層区分 自己負担限度額 

  円 

 


