
稲城 梨之助 稲城 花実

稲城 梨太郎

稲城 空子

いなぎ なしのすけ
いなぎ はなみ

2 3    13
4 5    311 2 3 4 5 6 7 8 9 1 2 3

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 0 1東長沼2111番地
イナギマンション232号室

042 378 2111

北海道 札幌 手稲 愛知 稲沢

稲城 東長沼

9 9 9    9    0   0    1 1 2 3 4 5 6 7 イナギ ナシノスケ

23 1 25

5  8 13

1201A           1234

稲城 梨之助

0 1 1 3 0 0   1   2

東京都中野区●●

いなぎ なしたろう

いなぎ そらこ

稲城 梨之助

6 7 1

配偶者の有無
「有」の場合は
配偶者の情報を 

をご記入ください。

対象児童(高校生
以下)の情報をご記
入ください。

※記入上の注意
 

「住所」(別居の場合のみ

記入)

「生計関係」
(申請者の子であれば「同
一」を、その他は「維持」を
選択)
 

「監護の有無」
(面倒を看ていれば「有」
を選択)
 

お子様の保険証の情報をご記入ください。
(出生直後の場合は、加入予定の保護者の保険証)

「申請者」と「被
保険者」が同一
の場合は「本人」
を選択

東京

ご加入の保険者
名の種類に合わ
せてご記入ください

提出日と
申請者の氏名を
ご記入ください。

父母のうち、主に生計を支えている方(所得が高い方)の情報をご記
入ください。

児童手当の申請状
況をご記入ください

見本

申請者または配偶
者の普通預金口座
をご記入ください。
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