
 

 
 

 

様式第3号（第4条関係） 

世 帯 調 書 
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市町村民税の所得割の額の合計                 円 

階層区分 Ａ Ｂ Ｃ Ｄ（   ） 
徴収基準月額又は 

徴収基準加算月額 
円 

備考 Ａ階層（被保護世帯）、Ｂ階層（Ａ階層を除く市町村民税非課税世帯）、Ｃ階層（Ａ階

層を除く市町村民税の均等割の額のみの課税世帯）、Ｄ階層（Ａ階層からＣ階層までを除く

市町村民税の所得割の年額が岐阜市母子保健法施行細則別表のＤ1からＤ15までのいずれか

に該当する市町村民税の課税世帯） 


