
守口市長　様

記入年月日
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※備考※

○妊産婦の属する世帯（同一の住所で世帯分離を行っている場合には、当該妊産婦と同居する世帯を含む）
　の扶養義務者

○妊産婦本人

１　同意書は、妊産婦本人及び妊産婦の属する世帯（同一の住所で世帯分離を行っている場合には、当該
　　妊産婦と同居する世帯を含む）の扶養義務者全員の自筆による記入が必要です。（ただし、未成年者
　　の場合は保護者による代筆とする）
２　未成年者を除き、代理人による記入とする場合、委任状の添付が必要です。
３　扶養義務者が３人を超える場合は、裏面に記入してください。

同意書

　助産施設入所の決定及び費用徴収額の決定にあたり、市民税等の情報について守口市が調査し取得

することに同意します。
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○妊産婦の属する世帯（同一の住所で世帯分離を行っている場合には、当該妊産婦と同居する世帯を含む）
　の扶養義務者　※４人目以降


