
保険証等を確認のうえ、
記入してください

世帯主名・電話番号を記入してください。
回答対象となる方の氏名・生年月日を記入してください。

税申告していれば、□申告済みに✓印を
つけてください。
以下記入は不要です

収入がない場合
又は非課税所得のみの場合、
✓印をつけてください。
以下記入は不要です。

【注意事項】
• 遺族年金や障害年金等の非課税所得がある方や無収入
の方も毎年回答が必要です

• ⿊のボールペンで記入してください
※消せるボールペンは使用不可

• この回答書は、市県⺠税のためのものではありません


