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児童扶養手当省令様式（案）  ・1′〉48p  

平成22年3月17日（水）  
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児童扶養手当  

省令様式（案）  

－1－   



※※  
第  号  

※ ※ あなたと、あなたの配■偶者・同居している扶養義儲者の所得について  
村  用． ⑳   平成   年分所絡  

⑳ 汁水着  ⑳ 配偶者 ⑳ 扶 養 義 務 者   
児 童 扶 養 手 当 柊 定 清 水 寺  

氏  名  

男   ②算晋  
ある・ない  綾除対象層澗普及び扶養親族の合  

①尭岩．態題   ‥＿…．…………．．…  
⑳露誉IJ尾奈考査扶香華繁昌誅逼宴  （¢  

女  平成  ある■ない                  ◎配偶者の有無     配偶者及び老人読養親族の合計数  
公）   （   

人）  

公）   （   丈）   （   公）  

あ   ◎特定扶養親族の数））  

⑥支払  
名  称  口 座 ♯ 号  

露巣算定雪害写窒縄晶駅￥言  の  希望  金軌  ⑳  
た児童  人  

と  TEL く ）  
に  

機朗  
⑳児童扶養手当法施行令第4粂  円  ※ 円   円  ※ 円   円  ※ 円  

巳  ① 第1項Iこよる所得の額  
い  
て  ⑳骨那粂  

類） 
鮎藁金蔓這箆呈聾顎」：（ 所 得  

⑬児 飛 の 氏 名  額  

（生年月日）  
・  ）  ・ ）  

同居  同居  同居  
⑳鮒求者との続柄・同居の別    qIl鼻  

児 繁‖晶  鞘l展  矧＝罫  合 計 A＋B  

荊  

の  
⑳時  事  着  塵  除      tlニ   円  ー㌔㌔   円  人人 障特   円  人人 挿特   円  

⑳師 事 の 状 他 の 有 無  ある・ない  ある・ない   ある・ない  揺  

⑳訝鮎朋昆陽駅翫、（！！ヂ藁  円  掛勤   
円  酎戯   円  綽：協   

円  

と に  毒1⇒弓蔓書・こ ・ 
▼ 

つ  
′′‡． 

⑳膿   損   控   除    円   

夫（ユJI求牡が父の，はl 曳鳥二王、洞野寧・・河  
円   円   円   円   円   円   円  

い  氏  名  除  円   円   円   円   円   円   円  
て  ⑳小規税企爵共♯等掛金控除    円  円   円   円   円   円   円   円  

’  ⑳配 偶 者 特 別 控 除    円   円   円   円   円   円   円   円  

父  円   円   円   円   円   円   円  

氏  名  ◎讐嘉募集慧芦雛祭鮎琵隻    円  
⑳  紺青澄潜行合邦4粂  円  円  円  円  

母  盈  
）            ⑳控 除 後 の 所 終 額  円  円  円  円  

全都支給  
ノ  

円  円  円  円   

円  

⑳．豊富農芸嶽盟窟嘉嘉志遥     喜萱…萱当 関係港輯を添えて、児飛秩崩手当の受給資格の略定を椚求しまナ．   
㌣：三 基礪年金さ号   基礎年金帝号  平成  年  月  日  

・年金コード（ ）  ・年金クード（ ）  ・年金コード（ ）  

⑳  ）緻  氏名  ⑳  
抑砂等級  

裏書  
棚・障害等級  

※ 審  
公的年金照合 椰 耕 

（  ）  

基噸戦細瑠・年釦－ド  
査  

平成年 月 日  
仲 軍   町村長  田  

※ 添付 沓輝   屋島禁欄雷萱璧琴旺孟、篭馳配謝ふ芸芸；芸芦芸芸書二遺棄申立‡∴m明  その他（  支給開始年月 対象児童政 文給絆止  手 当 月 割   支払期別金額          証書番号  支 給  月から 円12月1  円  
年 月  人 一部停止   月から  円 4月 第  号  

考 

ltll ◎ 揖面の注意をょく班んでから記入して下さい．※、※弼の憫は記入する必要がありません．字は棺椚ではつきり書いて下さい．記名押印に代えて書名ナることができ幸まナ．   



く 婁  面）一  

往 意   

1⑥の欄は、住所地の金融機関のうちで支払を受けるのに最も便利な金融機関を遊んで、その名称及び口座番号を記入してください。   

2 ⑨、⑳及び⑳の欄の「受けることができる」とは、現に受けているとき、申請中であるとき又は申甜すれば受けることができる状態にあるときをいいます。   

3 ⑨、⑳及び⑲の欄の「公的年金」とは、r辻族年金（辻族基礎年金、遺族厚生年金及び遺族共済年金を含む．）」、r老齢年金（老齢基礎年金、老齢厚生年金及び退職共済年金を含む．）」、「陣容年金   
（障害基礎年金、障害厚生年金及び障事共済年金を含む．）」、r母子年金」、「恩給」等をいいます。  

4 ⑳欄は、児童が児主扶養手当の支給対象となった占以後、あなた、エ嵐盈煮⊥が当該児童の監護軋嘩遺   
鮎鮎弘、を始めた年月日を記入してください。   

5 ⑩及び⑳の欄は、それぞれの父又は母が同じ場合は「同左」と記入して差し支えありません。  

の額の加算   

の 6雷芸讐諾ち若君苦言畷蒜猥遜袈裟塑造禁悲慧訟姦濃艶蒜㌫箭誓宅急篭笠苧   
7 ⑳の欄は、あなたと生計を同じくしている（又はあなたが養育者である場合監はあなたの生計を維持している）あなたの父母、祖父母、子、孫等の直系血族と兄弟姉妹があるときに記入してくだ  
さい。  

8 ⑳の柵は、地方税法に定める控除対象配偶者、扶養親族の合計数を記入して下さい。  
なお、地方税酎こ定める老人控除対象配偶者、老人扶養親族及び特定扶魂親族があるときは、その人数を次により（）内に再掲してください。   

（1）柵求者については、◎に老人控除対象配偶者及び老人扶垂親族の合計数む、◎に特定扶魂親族の数を記入してください．   

（2）配偶者及び扶端厳横着については、老人扶燕親族の数を記入してください。  

9 ⑳の榊にいう「児軌 とは、地方税海引こ定める扶養親族以外の者（18歳に達する日以後の最初の3朋1日までの間にある者をいいます．）又は障害の状態にある20歳未満の者をいいます。  

10 ⑳の刷は、前年く1月から6月までの間に付火する人の場合には、前々年をいいます．）の所特について、都道府県民税の総所得金額、退職所絡金額、山林所得金額、土地等た係る叫葉所得等の金  
額、長期・短期摘漉所得金額及び先物取引に係る雑所得等の金額の合計棋を記入してください．  

、   

11額雷富男掌主管ぎ雷だア詔呈諾詣鼓腰禦詣だ真打既報ぞ繋謂無敵意辞怒号舘豊富雷霊宝ズ；吉富莞讐警要吉芳志古志千若£誓莞£よ忘慧謂諸富辛苦芸雷雲宗蓋  を記入してくださ 
い．  

12 ⑳の柵は、持戒者が母である場合には、那婦控除及び鉱姉控除特別加井の額頻L運送選鷹旦卑は控除しません。  

13 このm水軍＝こ添え加ナればならない番顆は、次のとおりです。なお、省略セきるものがある場合もありますので、市役所、区役所又は町村役時の人に確潤してください。   

（1）あなたと児童の戸籍の脚本又は抄本とこれらの者の属するせ帯全員の住民票の写し  

（2）相承者が母であ且ふ児童と同居しエ忠ない飽食且虹一児硫を監班しているこよを明らかにナることができる恐類  

腰＿■ニ應上生甘を軋じ▲く＿⊥ヱ上るこ上を腰られにナることがで  
（4）紬求者が母鼠鼠£以外の看である場合監は、児並の父及び母の戸符又は除かれた戸籍の勝本又は抄本と請求者が児童を養育していることを明らかにすることができる書類  

J鼠児童又は児並の父最長ム鼠色が障害の状掛こある場合監は、医師又は歯科医師の診断郡、次の傷病による現会長は、エックス線直接穂影写真  
呼吸翠系臆核・肺えそ・肺のうよう・けい肺・じん腑措核・胃かいよう・宵がん・十二指腸かいよう・内臓下垂症・肋脈りゆう・骨又は園肺結核・骨ずい炎・骨又は関節損傷・その他   

血次の場合は、その即実を明らかにすることができる祁頬   
（ア）父又は母が生死不明の場合、（イ）父星法度が1年以上遺離している場合、（ウ）父又は母が1年以上拘禁されている楊合   

血本年1月2日以後現住所に転入された方は、甲から⑳までの備に取入した事項について、前の住所地の市区町村長の柾明巷   

恩このほかの書類も必要になる場合がありますので、詳しいことは市役所、区役所又は町村役埼の人に聞いてください。  

14 この請求書について分からないことがありましたら、市役所、区役所又は町村役場の人によく聞いてください。  

◎ 虚偽の内容を記戯した場合には、手当額の全部又は一部の返追のほか、一定の金額の納付を命ぜられ、また、処罰される揚合があります。   



様式第二号（－）（第一条関係）  イメージ未定  
（表  面）   

児童扶養手当障害認定診断書（視覚障害用）   

（ふ り がな）   

（D 氏  名  （∋ 生 年 月 日  年  月  日  

障害の原因と  

なった傷病名  
③ 住  所  

傷病の原因  

又は誘因  

疾病・不慮災・労災・  

戦傷災・その他  
⑥ 傷病発生年月日  年  月  日  

④のためはじ  
⑦ めて医師の診  
断を受けた日  

⑧ 将来再認定の要  年  月  日  有    無  

⑨ 視 力  ⑪ 所  見  

（前眼部）  

右  

裸  眼   矯  正  矯 正 眼 鏡   

右  眼  
D   

左 眼  
D  

症
 
（
機
能
障
害
診
断
）
 
 

左  

（中間透光体）  

右  

⑫ 備  考  

上記の通り診断します。  

病院又は診療所の名称  
所  在  地  

平成  年  月  日  

診療担当科名  医師氏名  ◎  

◎ 裏面の注意をよく読んでから記入して下さい。診断書をもらおうとする人の障害の程度及び状態の認定に無   
関係な欄には記入する必要がありません。  
◎ 字は梓書ではつきりと書いて下さい。記名押印に代えて署名することができます。  

－4－   



（裏  面）  

注 意  

1 この診断書は、児童扶養手当の受給資格と手当の額を認定するための資料の一つです。この診断書は、児童   

し  
下さい。   

2 0・×で答えられる欄は、該当するものを○でかこんで下さい。記入しきれ卑い場合は、別に紙片をはりつ  
けてそれに記入して下さい。   

3 ⑦の欄は、この診断書を作成するための診断日ではなく、本人が障害の原因となった傷病についてはじめて  
医師の診断を受けた日を記入して下さい。前に他の医師が診断している場合は、本人の申立てによって記入し  
て下さい。また、それが不明の場合には、その旨を記入して下さい。   

4 ⑨の欄の視力測定の際の照度は、 

．5 ⑩の欄は、視野障害が問題となり、特に本人から依頼された場合にのみ測定して下さい。   

6 口頭による諸検査結果と他覚所見とが一致しないような場合は、備考欄になるべくくわしく診断結果を附加  
記入して下さい。  

－5－   



様式第二号（ニ）（第一条関係）  イメージ未定  
（表  面）   

聴 力・平衡機能 
障害用   

機能．音声言語機能   
児童扶養手当障害認定診断書  

（ふ り が な）  

（D 氏  名  

治
正
和
成
 
 

明
大
昭
平
 
 

R
【
 
 

月
〃
 
 
 

年
 
 
 

生
 
 
 

②
 
 

④ 時事の原因と  
なった傷痛名  

病・不慮災  ⑥ 傷病発生年月日  先天性  

後天性   簸傷災－その他  

④のためはじめて医  

（9 師又は歯科医師の診  

断を受けた日  

⑧ 将来再認定の要  年  月  日  

⑨  聴  力  障  害  

聴 力 損 失 又 は 聴 力 レ ベ ル  
オージオグラム  

左  デシベル  
．
1
0
0
1
0
劫
．
3
0
亜
勤
甜
珊
 
 

聴力損失（旧規格）  
右  デシベル  

左  デシベル  

聴力レベル（新規格）  

右  デシベル  

症
 
 
（
機
能
障
害
診
断
）
 
 

最 良 語 音 明 瞭 度  

250 500 ユ∝氾2∝氾4（X氾  使用したオージオメータの型式  

⑳  平  衡  機  能  障  害  

所 見  

モ し や く ⑳  岨  囁  機  能  障  害  ⑳  音 声 言 語 機 能 障 事  

所 見  

⑳  備  考  

平成  年  月  日  上記のとおり診断します。  

病院又は診療所の名称  

所  在  地  

診療担当科名  医師又は歯科医師名  ⑳  

◎ 裏面の注意をよく読んでから記入して下さい。診断書をもらおうとする人の障害の程度及び状態の認定に   

無関係な欄には記入する必要がありません。  

◎ 字は梓書ではっきりと書いて下さい。記名押印に代えて署名することができます。  

ー6－   



（裏  面）   

注 意   

1 この診断書は、児童扶養手当の受給資格と手当の額を評定するための資料の一つです。この診断書は、   
児童の父基法皇の障害の状態を証明するときにも、また、児童の障害の状態を証明するときにも使用されます  

が、いずれの場合にも、記入事項に不明の点がありますと認定が遅くなることがありますので、くわしく膏己入  

して下さい。   

2 0■×で答えられる欄は、該当するものを○でかこんで下さい。記入しきれない場合は、別に紙片をはり   
つけてそれに記入して下さVl。  

3 ⑦の欄は、この診断書を作成するための診断日でなく、本人が障害の原因となった傷病についてはじめて  
医師又は歯科医師の診断を受けた日を記入して下さい。前に他の医師又は歯科医師が診断している場合は、  

本人の申立てによって記入して下さい。また、それが不明の場合には、その旨を記入して下さい。  

4 ⑨の欄のデシべ／レ値は、諸声域すなわち、振動数500、1，000、2，000周波数の音の聴力損失デシベル又  

は聴力レベルデシベルの平均値をとることにより、算定して下さい。すなわち、その各々をa、b、C  

a＋2b＋c  
とすれば   となります。  

5 昭和57年8月14日改正前のJIS規格又はこれに準ずる標準オージオメータで測定した場合のデシベル   
値は⑨の聴力損失（旧規格）の欄に記入し、同日改正後のJIS規格又はこれに準ずる標準オージオメー   
タで測定した場合のデシベル値は⑨の聴力レベル（新規格）の欄に記入してください。なお、オージオメー   

タによる測定値が聴力レベルで表される場合には、製品に必ず聴力レベルであることの表示が行われてい   

るので確認してください。   

6 最良語音明瞭魔の検査は、オージオロジー学会で定めた方故によって下さい。   

なお、この検査は、語音明瞭度障害が問題となり、特に本人から依頼された湯合にのみ測定して下さい。   

7 平衡機能で脳性によるものは（例 脳性麻痺）、肢体不自由として取り扱われますので、診断書の用紙   

は肢体不自由用を使用して下さい。   

8 口頭による詩境査結果と他覚所見とが一致しないような場合は、備考欄になるべくくわしく診断結果を附   
加記入して下さい。  

一丁－   



：第二号（三）（第一条関係）  
イメージ未定  

（表  面）   

児童扶養手当障害認定診断書（肢体不自由）  

、り がな）  

氏  名  年  月  日  ② 生年月日  

障害の原因と   

なった傷病名  
住  所  

疾病・不慮災・労災・戦傷災・  

その他  

傷病の原因  

又は誘因  ⑥傷病発生年月日  

④のためはじめて医師  
の診断を受けた日  

断端の痛み、有・無 すぐ上の関節の異常 有一無（あれば⑪、⑫、⑬に記入）  

⑫ 体幹・四肢関節運動範囲  ⑳ 体 幹・四 肢 関 節 運 動 筋 力  ⑳  麻  

程  度  
他動肢隆  自動肢位   強直肢位  運動の  

種 類  
弛  緩  牲  

痙  直  性  

不 随 意 運 動性  

失  調  性  

強  剛  性  

し  ん  せ  ん 性  

著減又は  
消失  

半・滅  正常又は  
やや減  

脊  髄  性   

末 梢 神 経 嘩  
（筋 性）  

そ  の  他  肩 甲  
内 転  

知   覚   麻   痩  

－8－   



前 拳  

類  右  右  
脱失・鈍麻  

及  知覚  丘P  左  左  
過敏・異常  外 拳  

び  右  右  

そ  動 麻 痺  左  左  
屈 曲  

の  右  
肘関■  

右  

穣  左  左  
伸 展  

度  右  右  

左  
左  

左  
回 内  

上  肢  
右  

前腕  
右  

左  左  
反  右  回 外  

右  右  

左  
左  

左  
背 屈  

下  肢      手関  
右  右  

節  左  左  
射  右  掌・屈  

右  右  

左  
左  

左  
屈 曲  

パピンスキー反射  ■右  右  

左  その他痛的反射  
右  

左  
肢関  

節  右  右  

左  左  
内 転  

右  右  
排尿・排便障害   

左  左  
外■転  

有・無  
I  右  右  

左  左  
屈 曲  

右  
膝関  

右 

節  左  左  
展  

右  右  
裾創又さまその痘痕   

左  左  
足関  

節   右  
有・無  

右  

左  左  
底 屈  

右  右  

母  指  指  中  指  薬  指  小  ■ 指  

左  

ヨ垂 華堅 中手骨′「／「ゾ【＞「 手掌   三些愚t＝ 既・・こ  

マ  
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障  

害  
が  

あ  

る  

と  

き  

の  

み  
）   

⑭  腕囲   前 腕囲  大腿 囲  下 腿 囲  

四  
上 肢 長 下 肢 長   

⑮  

肢  皿 肢 左  Cm   Cm  Cm  Cm  Ⅷ  

長   
右   Cm  C皿  C皿  Cm  

右  馳  00  

⑩  常   時  手  肢  妓装t  

補助見  ー 英  
リ病菌宙ホ邁具  ヌ そ の栖倶・に  具使用  

状況  

つまむゝよ  ズボ、の着脱（姿勢に関係なくズボンをはく）・…‥  

右  

左  左  

にぎる（丸吟た週刊耗が引きぬけない程度）……  靴下をはく（姿勢に関係なく片手で行なっ七よい卜  
右  右  

タオルをしぼる（水がきれる程度）・…‥‥…‥…‥  両  坐る・正座・模すわり・あぐら・脚をなげだし  

⑰  手  立ち上る・‥＝‥＝…・………＝■■■‥…‥‥………■…‥…‥  

日  
常  両  

手  左  
生  
括  
動  左  片足で立つ………・・…・・・・・……‥‥‥…‥……‥‥…‥…  

作  

右  

の  右  

障 事  
左  最敬礼をする・…・＝…‥…ニ…・………‥‥…‥…‥・  

程  

右  室内  
度  

左  歩く…∴………………†‥＝…・‥・‥＝…………‥…・…‥  室外   

〔諾≡言語詫言つ…  
便所の処置をする  階をのぼる 

左  
（腎のところに手をやる）…  

〔…≡手すり琴●不要 

右  手すり要一不要  

階齢降り．る〔≡≡  
上着の着聖芸去シヤツを着てボタンをと （かぶりシャツを着て脱ぐ）……・‥ 〕…  

⑳  
備  

考  

上記のとおり診断します。  
平成 年 月 日  

病院又は診療所の名称  

所  在  地  
診療担当粥  庖師氏名  ⑳  

∋裏面の注意をよく読んでから記入して下さい。診断書をもらおうとする人の障害の程度及び状態の欝定に無関係な欄には記入する必  
要がありません。  

》字は稽書ではつきりと書いて下さい。記名押印に代えて署名することができます。  
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（裏  面）  

注 意   

1この診断書は、児童扶養手当の受給資格と手当の額を認定するための資料の一つです。この診断書は、児童の父基法具の障害の状態   
を証明するときにも、また児童の障害の状態を証明するときにも使用されますが、いずれの場合にも、記入事項に不明の点があります  

と認定がおそくなることがありますので、くわしく記入して下さい。  

●2 0・×で答えられる欄軋該当するものを○でかこんで下さい。記入しきれない場合は、別に耗片をはりつけて革入して下さい。   

3 ⑦の欄は、この診断書を作成するための診断日ではなく、本人が障害の原因となった傷病についてはじめて医師の診断を受けた日を   

記入して下さい。前に他の医師が診断している場合は、本人の申立てによって記入して下さい。また、それが不明の場合には、その旨   

を記入して下さい。  

4（9の欄の有効切断肢長0センチメートルの切断は、そのすぐ上位の関節での離断とみなして下さい。   

5 ⑳の楠の起因部位が心因性のものと思われる場合は、rその他」の所にマークして下さい。  

6 ⑪の欄の筋力の程度をあらわすのに「正常」、「やや減」、「半減」、r著減」、「消失」、の言葉を用いていますが、その具体的な「程度」   
●は次のとおりです。   

正 常・‥‥・検者が手で加える十分な抵抗を排して自動可能な場合   

やや減……検者が手をおいた程度の抵抗を排して自動可能な場合   

半 減……検者の加える抵抗には抗し得ないが、自分の俸部分の重さに抗して自動可能な場合   

著 減…… 自分の体部分の重さに抗し得ないが、それを排するような肢位では自動可能な場合   

消 失・・‥‥いかなる肢位でも関節の自動が不能な場合  

7 ⑫の欄の体幹、四肢関節の運動範囲は、関節角度計を使用して下さい。四肢の角度の測り方は、日本整形外科学会及び日本リハビリ   

テーション医学会で定めた方法によって下さい。   

例   

イ 自然起立姿勢で四肢がとる位置は、次のような角度になります。  

肩関節00、肘関節PO、前腕00（母指が前方にむく位置）、手関節00、股関節00、膝関節00、足関節00（図A参照）。   

ロ 四肢の運動角度は、図A、Bの→の角度を記入して下さい。   

ハ 首、体幹の運動角度は、図C、D、Eの→の角度を記入して下さい。  

なお、自然起立位で、体幹がとる位置は、すべて00 とします。  

8 ⑬の欄の指の運動角度は、各関範とも伸展位を00 とし、指の背面がなす角度で測って下さい。角度の記入は、基本肢位を00 とす   

る股、肩のそれに準じて図F、Gのように伸展角度を外側に、屈曲角度を内側に記入して下さい。筋力はその程度を関節ごとに、たと   

えば、（半減）、強直の場合は（強直000）というように記入して下さい。  

9 ⑭の欄の上肢長は、肩峯尖端より境骨茎状突起尖端まで、下肢長は腰骨前上棟より内珠尖端までの距離を測って下さい。  

10 ⑮の欄の上腕囲、前腕囲、大腿囲はその中央部周囲計、下腿囲はその最大周囲計を測って下さい。  

11⑩の欄では起床より就寝まで装着使用する蕩合は、「常時」、その間、ある時にはずす場合は、「ときどき」として下さい。  

12 ⑰の梱の日常生活動作については、補助用具を使用しないで、ひとりでできる場合には可能とみなして○で、ひとりでできても、   

うまくできない場合、通常の人が鮎′4～5倍以上の時間を要する場合は△でかこんで下さい。まったくできない場合は×にして下さい。  

－11－   



D（首捻転）  C（首前屈・後屈）  

0一  

：一幕7頚准辣突起  

A（基本肢位と角度測定の方向）  

G（他4指屈伸）  F（母指屈伸）  B（前腕回内・回外）  

指骨背面中央線  0●．  
10一  ■－－一一  

（強直20t）  

（半減｝」・   

灯．50●  
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4 ⑳の柵には、初診日以後現在までに行った療法について、その種類及び実施時期を順を追って記入して下さい。  
5 ⑳の欄には、検査年月日とともに、陽転又は陰転の経過を塀を追って記入して下さい 
．           6 ⑭の欄には、初診日又は初診日に極めて近いロに撮影したエックス魚写真を図示し、簡単に所見を記入して下さい．  
7 ⑳の欄には、添附されたエックス線写実についてその所見を記入して下さい。  
8 ⑳の欄には、「結核の治療指針J（厚生労働省）の安静度を記入して下さい。           9 の「 
⑳欄術側肩関帝の堵能障亭J掬には、胸廓成形術等により棲健棒暑がある場合に記入して下さい。  
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イメージ未定  様式第二号（五）（第一条関係）  

（表  面）   
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（裏  面）  

注 意  
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2 0，・×で答えられる欄は、該当するものを○でかこんで下さい。記入しきれない   
場合は、別に紙片をはりつけてそれに記入して下さい。  
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3
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が不明な  

4 ⑫の欄には、人工透析療法を実施している場合は、その透析回数を記入して下さ   
い。  

5 ⑮の欄には、添附されたエックス線写真についてその所見を記入して下さい。  
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様式第二号（六）（第一条関係）  イメージ未定  
（表  面）   

◎ 裏面の注意をよく読んでから記入して下さい。診断書をもらおうとする人の障害の程度及び状態の認定に無関係な   
欄には記入する必要がありません。  
◎ 字は槽書ではつきりと書いて下さい。記名押印に代えて署名することができます。  
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（裏  面）   

注 意   

1 この診断書は、児童扶養手当の受給資格と手当の額を認定するための資料の一つです。この診断書は、児童の   

すモ。   

2 0・×で答えられる欄は、該当するものを○でかこんで下さい。記入しきれない場合は、別に紙片をはりちけ  
てそれに記入して下さい。  

3 本診断書作成に当たっては、相手が患者本人であることを確課して下さい。  

4 ⑥の欄は、この診断書を作成するための診断日ではなく、本人が障害の原因となった傷病についてはじめて医   
師の診断を受けた日を記入して下さい。前に他の医師が診断している場合は、保護者の申立てによって記入して下   
さい。また、それが不明の場合には、その旨を記入して下さい。  

5 ⑦の欄は、現に入院中の者について入院年月日を記入して下さい。なお、既往の入院で判明している場合は、   
⑩現病歴の欄中に記入して下さい。  

6 ⑳の欄は、注意を要する発作性症状等につき、その有無、程度及び頻度に応じて、「常に厳重な注意」、「随時   
一応の注意」、「殆んど不要」の3段階に分けて記入して下さい。  

7 ⑳の欄は、必要に応じて「極めて手数のかかる介助」、「比較的簡単な介助と指導」、「生活指導を要する」、イ指   
導の要がない」の4段階に分けて記入して下さい。  

8 ㊧の欄は、⑨から⑳までの欄に記載された事項を総合的に判定して、障害の状態を詳細に記入して下さい。特   
に、「要入院医療」と判定された障害者について柱、その理由を記入して下さい。  

－17－   



様式第三号（第‾条関係）  
（表 面）  ［互夏≡亘衰亘頭  

※※第   ロ    号  

※経  由  ※市区町村 ④  

平成年月日  被災前の財産の概要とその価格  損害の程度とその金額   

町村各  蕗付年月日  被  

※町 村平成年月日   ※町 村平成年月日  
災  

提  出  第  号  再提出 第  号  

児童扶養手当被災状況書  
状  
ない  

①  
物  

捷  景正書番号  第  号  

出  況   

者 
住  所  その他  

の財産  

②  提出者  

被  と 

災  ⑤ 種傾 
者   又  （ ）  金額   円  

の住所又  職  業  賠償金の  

ま居所  受給状況  

③  

災   上記のとおり、被災状況を申し立セます。－   

害  被 災  平成年月日  

年月日  平成  年  月  日  
氏名  ⑳  

財産の  
団  ロ 

〉 

殿  

被  

災  

家財  ※  

状  
審  

況  査  年月日 
町村長  田  

◎裏面の注意をよく読んでから記入して下さい。※、※※の欄は記入する必要がありません。 ◎字は棺書ではうきりと書いて下さい。記名押印に代えて署名することができます。＼  



（裏  面）  

注 意  

1①の欄の「証書番号」・は、児童扶養手当証書の交付を受けていない人は記入する必要はありません。   

2 ②の欄の「被災者」とは、手当を受けることができる人、その配偶者又は扶養義務者（父母、祖父母、子、孫、兄弟姉妹など）で震災、風水害、火災な   
どの災害により、住宅、家財その他の財産（自分の所有するもののほか、所得税法に定める控除対象配偶者又は扶養親族の所有する財産を含みます。）につ  
いて、その価格のおおむね2分の1以上の損害を受けた人をいいます。   

3 ③の欄の「災害の種類」は、震災、水害、火災などの別のほか00台風などのように、なるべくくわしく記入して下さい。   

4 ④の欄の記入については、次の事柄に留意して下さい。  
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い建  その他の財産の  
わみ記入すれば  すが、その場合には住 ，〃一ヽ rし∨ノ堺ロlし・rd・P  

ついて記入して下さい。  

イ 「住宅」については、その規模、構造、延面積、価格等を記入して下さい。   
（例 木造平家建60平方メートル約50万円）   

ロ 「家財」については、家財の主な種類、名称、価格の総額等を記入するとともに、あわせて、住宅の規模、構造、延面積などを記入して下さい。   

ハ 「田畑」については、田、畑別及びその総面積、価格等を記入して下さい。   

ニ 「宅地」については、その総面積、価格等を記入して下さい。  

ホ 「住宅でない建物」については、店舗、工場、倉庫、納屋などの名称ごとの規模、構造、延面積、価格等を記入して下さい。  

へ 「その他の財産」については、機械、器具、荷車、漁船、牛馬、水車等事業用の資産などの種類、名称、数量、価格等を記入して下さい。  

（2）損害の程度とその価格  

イ 損害の程度は、「住宅」及び「住宅でない建物」については、流失、全壊、半壊、土砂流入、軒下浸水、床上00メートル浸水、全焼、半焼、一部  
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の状況を記入して下さい。  
○センチメートル土砂（泥土、砂磯）堆積等の別及びその披書面積を記入して下さい。  
具体的に記入して下さい。   「その他の財  

ロ 損害の金額は、時価00万円のように記入して下さい。  

5 この被災状況書についてわからないところがありましたら、市役所、区役所又は町村役場の人によく聞いて下さい。   



し表   匹lノ  ′l／’  〉′ ／I、′J」＿’ll叫  

※※ 第  号 

※経  由   ※平成年月 日  
⑤  児 童 の 氏 名  

町村名  ⑥  生  年  月  日  年  月    月    生   

※町  村平成年月 日   ※町  村平成年月 日   ⑦   請 求 者 と の 続 柄  

換  地   第 号  再提出   第  号                         ⑧ 雷居求．芸居との宗    同  居・・別  居   同  居・別  居   

⑨  監護隻を始めた年月日  年      目  年  月  日  
児童扶養手当額改定請求書  

⑳  畦専の状態の有無    あ  る・土   い  あ  る・な  い   

（ふりがな）  ⑧  父盈、胤鹿〉、の状況  イロノヽニホへトチ  イロハニホへトチ  
・－……・・・………・・・＝・・・・・－・ ② 号  

① 氏  名   ⑬  父の氏名・生年月日  （年月 日封  （年 月 日生）   

⑳  母の氏名・生年月日  年 月 日生〉   （年 月 日弱  

③  住  所  父  年  月   日   年  月   日  
の  
死   
亡  
し  死亡時又  

④児童の父又は母の死亡による  
）（種嬢）  

た   
と  直近の  
き   効務先   l  

受けることができない  迫族補償の受給状況  

母 の  
⑰  死 亡 年 月 日  年   月享   日  年  月  日   

死  
亡  

関係番頼を添えて、児童扶養手当の額の改定について紺求します。  し  死亡時又  
た  
と  直近の  
き  油津先   

平成年月日   

⑳雪雲鎧畢釜戸志姦霜蒜募 受給状況    芸芸置撃 受けることができカ   
泣い   受けることができない  

父又は母の死亡したとき         類（） 瞥年金番号 金コード  8   …三拝壬三幸  ）  

氏名 ◎  

児童が加算の対銀となつ  

⑳孟㌫裏道長藤鹿の公的年  ド  8  

書芸笛肇  
受けることができカ   受けることができない  

口 

〉 
麒  

⑳  

響瀕◆陣嘉 

※※  
妻二一丁  

※※証笥作成 平成 年 月  日  
専   

・年金コード  

蒜蚤替魚の職業又は勤  改定却下 平成 年 月 日  改訂  第  号   

備  考  

◎ 裏面の注意をよく読んでから■記入して下さい。※、※※の欄は記入する必要がありません。  ついてさい 
◎ 字は楷書ではきり書下。記名押印に代えて署名することができます。   



（蓑  面）  
注 意  
1 ⑥、⑳及び⑳の欄の r受けることができる」とは、現に受けているとき、申請中であるとき又は申請すれば受けることができる状態にあるときをいいます。   

2 ⑤から⑳までの欄は、新たに手当の支給の対象となる児童について記入して下さい。  
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遇
 
 

且 ⑳から⑳までの欄は、それぞれの児童の父又は母が同じ坊合は「同左」と育己入して差し支えありません。  

且び慧怠業藁葺翌富豪雷門更雪長妄等速「閻品髪皆髄摺誤読甜汽ざ館出盲こ苧韓倉」管砦漂書経、老齢厚生年金及  
エ ⑳の柵は、新たに手当の支給の対態となる児・砥が父又は母の死亡により「公的年金」ヌは「近族補償」を受けることができる場合に記入して下さい。  

支給される公的年金  8 ⑳の側は、新たに手当の支給の対鏡となる児  
の額の加罪の対象となっている場合に記入して下   

9この甜求1〔＝こ添えなければならない軒頼は、次のとおりです。 “ 

ィな宗kだ撃旨詣忘募若笠言孟夏貼警報警嘉塞き呈需品冨長芋讐鮎悪霊蛋君達買蛋讐誓℃人に確認してください・   

ロ 汁求者が母である場合で、新たに手当の支給の対象となる児童と同居しないでこれを監城しているときは、その事実を明らかにすることができる縛煩  

乏育讐苧雷雲竺翫描監禁だ芋言きき芳書富も君嘉に手当の支給の対放となる児加ヂ及び母の戸婚又は除かれた戸前の椚本又は抄本と紺求者がその児童を亜  

エックス  
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上 新たに手当の支給の対象となる児耽が障害の状態にある場合は、医師又は歯科医師の診断書、蕊の脇病によるときは、エックス線直接撮影写真  

迅ま至慧畏空雲票慧定芸品誓票レミ筈撃あ誓妄．ヒ長   
不さ   
扶養手当支給停止関係届を出してください。  

11この甜求鮎は、市役所、区役所又は町村役場に出してください。この請求書について分からないことがありましたら、市役所、区役所又は町村役場の人 W 
によく聞いてください。   
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3 すべての対象児童が1のイからヨまでのどれかに該当するようになったときは、手当を受   
ける資格がなくなりますので、児篭扶養手当資格喪失届を出してください。  

ー24－   




