別記様式第15号

老人医療受給者証更新申請関係処理簿
	年　　　度
	所　 　得　 　の　 　状　 　況
	家族類型
	子の要件
	の適否

受給資格
	者の印

審査担当
	備　　　　　考

	
	所得者
	扶養親族等

の数
	所　　 得　 　額　 　等
	
	
	
	
	

	
	 本・配・他
	扶　　　　人

障　　　　人

特障　　　人

勤　　　　人
	所 得 額
	円
	１．単　　　身

２．夫　　　婦

３．老人と児童
	１．なし

２．　　 　　人

特例該当　 　人

死　亡　　 　人

その他　　 　人
	適否
	
	所得者が eq \o\ac(○,本)以外の場合はその

氏名

	
	
	
	控 除 額
	円
	
	
	
	
	

	
	
	
	控除後の

所 得 額
	円
	
	
	
	
	

	
	 本・配・他
	扶　　　　人

障　　　　人

特障　　　人

勤　　　　人
	所 得 額
	円
	１．単　　　身

２．夫　　　婦

３．老人と児童
	１．なし

２．　　 　　人

特例該当　 　人

死　亡　　 　人

その他　　 　人
	適否
	
	所得者が eq \o\ac(○,本)以外の場合はその

氏名

	
	
	
	控 除 額
	円
	
	
	
	
	

	
	
	
	控除後の

所 得 額
	円
	
	
	
	
	

	
	 本・配・他
	扶　　　　人

障　　　　人

特障　　　人

勤　　　　人
	所 得 額
	円
	１．単　　　身

２．夫　　　婦

３．老人と児童
	１．なし

２．　　 　　人

特例該当　 　人

死　亡　　 　人

その他　　 　人
	適否
	
	所得者が eq \o\ac(○,本)以外の場合はその

氏名

	
	
	
	控 除 額
	円
	
	
	
	
	

	
	
	
	控除後の

所 得 額
	円
	
	
	
	
	

	
	 本・配・他
	扶　　　　人

障　　　　人

特障　　　人

勤　　　　人
	所 得 額
	円
	１．単　　　身

２．夫　　　婦

３．老人と児童
	１．なし

２．　　 　　人

特例該当　 　人

死　亡　　 　人

その他　　 　人
	適否
	
	所得者が eq \o\ac(○,本)以外の場合はその

氏名

	
	
	
	控 除 額
	円
	
	
	
	
	

	
	
	
	控除後の

所 得 額
	円
	
	
	
	
	


