様式第4号（第6条関係）
総　括　票
	福祉事務所等名
	所　在　地
	電話番号

	
	
	

	記載年月日

	記載担当者名
	連絡先（電話番号・ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ等）


	
	役職等
	氏　名
	

	
	
	
	


  支援依頼者名一覧表
	個人
票整
理番
号　

	児童扶養手当
受給者番号

	氏　　名

	男

女


	住　　　所

	電話番号

	担当母子・父子支援ﾌﾟﾛｸﾞﾗﾑ策定員名
	生保受給者、
児扶受給者、
住宅手当受給

者の別

	 １
	
	
	
	
	
	
	

	 ２
	
	
	
	
	
	
	

	 ３
	
	
	
	
	
	
	

	 ４
	
	
	
	
	
	
	

	 ５
	
	
	
	
	
	
	


