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 私は、１の事項について市に委任します。  

また、未熟児養育医療の給付に係る自己負担金等の算定や訪問指導等の保健サービス

の提供に当たり、２の事項を市が行うことについて同意します。  

 

 

１ 委任事項  

未熟児養育医療の給付に係る自己負担金について、市に当該自己負担金に係る子育て

支援医療費（又はひとり親家庭等医療費）の請求及び受領に関する一切の権限を委任し

ます。 

 

２ 同意事項 

（１） 未熟児養育医療の給付認定に当たり、自己負担金額の算定に必要があると

きは、当該児童の属する世帯員の市町村民税の課税状況について、関係機関に照会

することに同意します。  

（２） 未熟児養育医療の給付認定等に当たり、当該給付額の算定に必要があると

きは、医療機関、保険者等関係機関に照会することに同意します。 

（３） 訪問指導等の母子保健サービスの提供のため、本申請に提出した書類の写し

を居住地域の保健センターに送付することに同意します。  
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