
記入例 

 

 

被保険者の住所が

市内にある場合、被

保険者が受給資格

者です。 

受給資格者と被保

険者の住所が福島

市になかった場合、

「地方税関係情報

取得に関する同意

書」が必要です。 

わかる範囲で記入

してください。 

受給資格者名義の

口座に限ります 

通帳またはキャッ

シュカードのコピ

ーを添付してくだ

さい。 

※受給資格者、子ども、被保険者の個人番号を忘れずに記入してください。 


