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（裏面） 

扶養事実等申立書及び同意書 

１ 私がこの申請書に記載の子を扶養していることに相違ありません。また、千葉市学校給食費について、

滞納はありません。 

２ この申請書及び添付書類の内容を確認するため、私及び私の属する世帯員の以下の事項について同意

します。 

 なお、このことについて、私の属する世帯員の同意を得ています。 

（１）住民基本台帳の住民情報及び生活保護・就学援助の受給状況等の情報を千葉市が確認すること。 

（２）市民税等に関する課税状況を千葉市が確認すること。 

（３）学校給食費に関する支援の受給状況等を千葉市と関係市町村の間で調査・確認すること。（市外から

の転入の場合等） 

  

申請者(保護者)氏名          （※） 

※表面に記載している申請者（保護者）が必ず自署してください。 

 

【被保険者証（健康保険証）の写し 貼り付け欄】 

 

※表面に「扶養している子」として記載した子の被保険者証（健康保険証）の写し（コピー）を貼り付け

てください。ただし、千葉市立学校で学校給食の提供を受けている児童・生徒の被保険者証の写しの 

添付は必要ありません。 

※写しを貼り付ける際は、重ならないように貼っていただくようお願いします。 

 

 扶養事実等申立書及び同意書には、 

申請者(保護者)と同一の方が、必ず自署にて氏名を 

記入してください。 

 
健 康 保 険 
被保険者証 

氏名    千葉 花子 
生年月日  平成 13 年２月 3 日 
性別    女 
資格取得日 令和 4 年 4 月 1 日 
被保険者名 千葉 太郎 

チバ ハナコ 

家族(被扶養者) 

記号 000   番号 00000   枝番 00 

保険者番号 00000000 

健 康 保 険 
被保険者証 

家族(被扶養者) 

記号 000   番号 00000   枝番 00 

氏名    千葉 一郎 
生年月日  平成 16 年 4 月 5 日 
性別    女 
資格取得日 令和 4 年 4 月 1 日 
被保険者名 千葉 太郎 

チバ イチロウ 

保険者番号 00000000 

 
〇電子申請入力画面で「千葉市立学校に 

在学していない」を選択されるお子様の 
保険証をご用意ください。 

●保険者番号及び被保険者記号、番号 

 並びに QR コードは、個人情報保護の 

ため、見えないようにマスキング処理を 

行い、画像の撮影等をお願いします。※ 

〇保険証の原本(推奨)または写しを、 
貼り付け欄に置いて撮影してください。 

〇未就学のお子さま、申請者(保護者)の 
 保険証の添付は不要です。 

〇保険証裏面の画像は不要です。 

〇複数枚撮影する場合は、お互いが重なら 

ないようにご注意ください。 

 

※マスキングについて 

各種番号部分が見えなくなるように 

覆い隠してください。その他の部分まで 

隠されないようご注意ください。 

必要なもの： 

付箋、マスキングテープ、紙など 
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