
氏　　名
対象者
との続柄

生年月日 年間所得税額 備　　考

注意事項

1　世帯構成者欄には、本人と生計を同じくしている人を全員（本人を含む）記入してください。

2　世帯構成者の中に初回産科健康診査を受診した年の1月1日時点で長崎市民でなかった方がいる場合は

　　1月1日時点にお住まいだった自治体が発行する課税状況が分かるもの（課税証明書等）を添付してください。　

長崎市記載欄

第９号様式（第６条、第10条関係）
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