
第5号様式(第5条関係)
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氏名
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　備考

　　１　「世帯以外の扶養義務者」の欄は、現に受療者を扶養している扶養義務者がいる場合

　　　   のみ記入してください。

　　２　 この調書に記載された扶養義務者に係る市町村民税額を証明する書類を添付してくだ

さい。
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