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野田市養育医療の徴収金に係る申出書 

野田市養育医療の徴収金の徴収に関し次のとおり申し出ます。 

１ 野田市子ども医療費の助成に関する規則第５条第１項の規定により助成さ

れることとなる助成金を野田市養育医療の徴収金の徴収に充てること。 

２ 野田市養育医療費の徴収金又は野田市子ども医療費の助成金の決定に必要

な個人情報を共有すること。 

注 申し出る項目の番号を○で囲んでください。 

申請者 


