
別記様式第４号


徳島市長　様 記入日 令和 年 月 日

上記の事項に同意します。

電話 ─ ─

 ※　10,20,41,51の該当者は、健康保険証の写しを添付してください。

□ □ □

□ 20 厚生年金（私学教職員）□ □

□

 　□　出生□

□ （ ）

□　監護（養育）しなくなった □　１６歳以上の児童が婚姻により成年とみなされた

□　生計関係がなくなった □　受給者が未成年後見人でなくなった

□　死亡した □　父母等が帰国し、父母指定者の要件児童でなくなった

□　出国した（住民票なし） □　施設等入所（里親委託）に該当した

□　出国した（住民票あり） □　その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

□　受給者である父または母が婚姻し、生計を維持する程度の高い者に変更があった

． ．

． ．

． ．

※　「別居」とは住民票上の住所が別である場合をいいます。

□ □ □ )
児童手当法施行規則様式第四号備考により、同様式について所要の変更及び調整を加え、注意事項を省略した。 本人確認実施者( )
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　受給者、配偶者及び額改定請求に関する児童に関する世帯の状況その他の必要な事項について、徳島市が官公署・
関係人に調査又は報告を求めることに同意します。

提出年月日（受付印）
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