
別居監護の申立書（医療費助成用）

  令和 　 　年　　　月　　　日

申立人（児童と別居している生計中心者）

住　所　　　　　　　　　　　　　　　　　　

電話番号　　　　　　　　　　　　　　　　　

ふりがな

生年月日Ｓ・Ｈ　　 　　年 　　月 　　日 

私（申立人）が、下記の児童を監護し、かつその生計を維持していることを、児童と同居

する保護者等の意見を添えて申し立てます。

 　上記のとおり、相違ありません。

  令和　 　年　　　月　　　日 児童と同居している保護者等

住　所　　　　　　　　　　　　　　　　　

電話番号　　　　　　　　　　　　　　　　

申立人との続柄・関係　　　　　　　　　　

氏　名　　　　　 　　　　　　  　　　  　

氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

（あて先）三鷹市長

記

ふ り が な

児 童 の 氏 名
生年月日 続柄 別 居 し て い る 理 由

乳幼児・義務教育就学児・高校生等医療費助成制度の医療費助成の申請を行うにあたって、 


