	生　　活　　環　　境　　調　　書

平成　　年　　月　　日

	申請者

氏　名
	住所
	
	患者

氏名
	

	住　居　の　状　態
	自家 ・ 借家 ・ アパ－ト ・ 寮 ・ 住込み ・ その他

家屋面積（　　　　坪） 室数（　　　　）畳 数（　　　　）

台所（ 専用 ・ 共用 ） 便所（ 専用 ・ 共用 ）

	世　　　帯　　　構　　　成
	氏　　名
	性別
	年令
	患者

との

関係
	健康

状態
	職　業

（勤務先）
	※所得税

年　額
	生　保

受給の
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	世帯外

扶　養

義務者
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	※ 決 定
	所得税総額
	自己負担額
	担当者印
	備　　考
	Ａ・Ｂ階層区分

	
	
	
	
	
	


注意　1　この調書には証明書として、下記の書類を添付して下さい。

　　　　　１）勤労所得の場合は事業主の発行する源泉徴収票

　　　　　２）事業所得及びその他の所得の場合は、所轄税務署の発行する確定税額に関する納税証明書

　　　　　３）所得税を納付していない場合は、所轄税務署の発行する納税証明書に準ずる書類

　　　　　４）生活保護受給の有無の欄で有の場合、福祉事務所の発行する証明書

　　　　　５）住民票（生計を共にする者全員）

　　　２　※印欄は、保健所記入欄です。記入しないで下さい。

感染症入院療養費支給の申請について

　感染症の予防及び感染症の患者に対する医療に関する法律第３７条第1項の規定に基づく公費負担制度を利用される方は、お手数ですが早急に下記書類を取り揃え必ず所轄の健康福祉センタ－に、ご家族の方が提出して下さい。なお、提出が遅れますとその月のお支払いが増えますのでご注意下さい。

記

１　生活環境調書　   （世帯全員記入のこと）　　　　　　　　　　1通

２　住民票　         （世帯全員が記載されていること）　　　　　1通

３　所得税額の証明書 （１月～５月申請の方は前々年度分）

　　　　　　　　　　　 （６月～１２月申請の方は前年度分）　　　  1通

　　　１）給与所得者は、勤務先の発行する源泉徴収票

２）年金受給者は、社会保険庁の公的年金等の源泉徴収票（はがき等）

３）上記１）、２）以外の方は、所轄の税務署の発行する納税証明書

留意事項

①所得税額の証明書は、患者様を含め一緒に暮らしている方全員（18歳以上）必要です。

②納税証明書は、市町村が発行する市町村民および県民税証明書では認定できません。必ず税務署が発行する納税証明書が必要です。

③所得税を納めていない人も、その旨の証明書が必要です。

　④患者様またはその世帯員が生活保護法による保護を受けている場合は、生活保護受給証明書が必要です。

４　入院療養費支給申請　1通

　　この書類は、病院から申請させていただきます。

※ご不明な点がありましたら、最寄りの健康福祉センタ－（健康増進課 結核担当者）にお尋ね下さい。

福井健康福祉センタ－　0776-36-3429　 坂井健康福祉センタ－　       0776-73-0600

奥越健康福祉センタ－　0779-66-2076   

丹南健康福祉センタ－　0778-51-0034　 丹南健康福祉センタ－(武生)　 0778-22-4135

二州健康福祉センタ－　0770-22-3747　 若狭健康福祉センタ－　       0770-52-1300

