様式第2号(第5条関係)
	調　　査　　書

	申請書受理番号および年月日
	第　　　　号
年　　月　　日
	申請者
氏　名
	
	続柄

	
	
	
	
	

	対象児等
	氏名
	
	生年月日
	年　　月　　日生
（　　　歳）

	
	住所
	

	
	身体障害者手帳番号
	　　　県
第　　　　号
	障害名
	
	障害等級
	

	世帯員の状況
	氏名
	年齢
	続柄
	収入額
	課税状況

	
	
	
	
	
	住民税均等割
	住民税所得割

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	世帯区分
	1 生活保護世帯　　2 低所得1世帯
3 低所得2税世帯　4 一般世帯
5 一定所得以上（所得割50万円以上世帯）

	月額負担上限額
	　　　　　　　　　　　　　　　円

	担当者の意見
	

	その他の特記事項
	

	
上記のとおりである。

　　　　　年　　月　　日

印　
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