
帳票№１　児童手当の御案内（リーフレット）　見本





帳票№２　送付用封筒（各種通知用）　「郵便区内特別」表示あり　見本



帳票№２　送付用封筒（各種通知用）　「郵便区内特別」表示なし　見本



高福家第＊＊＊号 

令和＊年＊月＊日  

 〒999-9999 

 高松市高松町一丁目１番地１ 

 高松マンションＡ棟 １１１号 

              

  高松 一郎 様 

 

 

                       高松市長 ＊＊ ＊＊ 

 

 

「令和 年度児童手当 現況届」の提出について 

 

 

現在、児童手当を受給している方については、引き続き、本年８月分から翌年

７月分までの児童手当の受給資格を満たしていることを確認するため、「令和 

年度児童手当 現況届」に本年６月 1 日現在の状況を記載した上で、下記の期限

までに提出をお願いします。 

 

記 

 

提出期限 令和 ９ 年 ６ 月 ３０ 日     

添付書類 現況届 

 

  （注） 

    現況届を期限までに提出いただけない場合や、記載内容・添付書類が不足している場合

等には、６月分以降の児童手当等をお支払できないことがあります。 

 

帳票№３　「令和　年度児童手当　現況届」の提出について　見本





様式第６号（第４条関係）

電話　０９０（１２３４）５６７８

 

円

円

円

円

円

高松　たか夫

たかまつ　たかお

　高松市高松町一丁目１番１号　高松マンションＡ棟１１１号室

高松　まつ子

たかまつ　まつこ

高松　一郎 子

　高松市番町一丁目１番１号　高松アパート１０１

児童手当　現況届 提出年月日 ※受付確認年月日

殿
令和　　・　　・ 令和　　・　　・

（表面）

④職業
　ア．被用者
　イ．公務員
　ウ．被用者等でない者

⑤配偶者 有
本年１月１日
時点の住所

（上欄と異なる場合に記入してください）

受

給

者

①（ふりがな）

②性別 男 ・ 女
⑥住所

（法人の主たる事務
所の所在地）

〒 761-0104

氏名
（法人名等）

③生年月日 平成 元・１・１

⑧職業 　　　ア．被用者　　　　　イ．公務員（勤務先：　　　　　）　　　　ウ．被用者等でない者
本年１月１日
時点の住所

（上欄と異なる場合に記入してください）

配

偶

者

等

⑦（ふりがな）

⑨住所
（⑥と異なる場合）氏名

算定対象に
〇印

平成 ・　・ 有 有

続柄 生年月日
監護相当
の有無

生計費負担
の有無

同 令和 　年　　月

平成 ・　・ 有 ・ 無 有 同 ・ 別 令和

同居・別居
の別

海外留学をしている
場合の出国年月

住所
（別居の場合）

※児童との関係で、
該当する場合に○印

第3子以降の
場合に〇印

3歳未満の
場合に〇印

左記以外の
場合に○印

手当月額

　年　　月

⑪　児　童

氏名 続柄 生年月日 監護の有無 生計関係
同居・別居

の別
海外留学をしている

場合の出国年月

子

⑩　児童の兄姉等
（18歳に達する日以後の最初の
３月31日を経過した後22歳に達
する日以後の最初の3月31日ま

での間にある者）

氏名

高松　まつ美

高松　二郎

　年　　月
高松市番町一丁目１番１
号　高松アパート１０１

・未成年後見人
・父母指定者
・同居父母

（月額30,000円） （月額15,000円） （月額10,000円）

平成

令和
・　・ 有 同一 別 令和

（月額10,000円）

令和 　年　　月
・未成年後見人
・父母指定者
・同居父母

（月額30,000円） （月額15,000円）

子
平成

令和
・　・ 有 同一 同

・未成年後見人
・父母指定者
・同居父母

（月額30,000円） （月額15,000円）

平成

令和
・　・ 有 ・ 無

同一
・

維持
同 ・ 別 令和 　年　　月

（月額10,000円）

平成

令和
・　・ 有 ・ 無

同一
・

維持
同 ・ 別

合計金額

（請求者）

（配偶者）

円

　　　　　　◎　裏面の注意をよく読んでから記入してください。　　※印の欄は、記入しないでください。字は、楷書（かいしょ）ではっきり書いてください。

（月額10,000円）

⑫請求者の加入している
公的年金制度の種別

ア．厚生年金保険　　　　　　　　　　　イ．国民年金
※以下の共済組合の組合員である場合は　ウ．その他（　    　）
括弧内に○を記入してください。
 （  ）私立学校教職員共済
 （  ）国家公務員共済
 （  ）地方公務員等共済

⑬所得の状況

令和　　年分所得額

円

令和 　年　　月
・未成年後見人
・父母指定者
・同居父母

（月額30,000円） （月額15,000円）

[注意]

⑩児童の兄姉等との「監護相当関係の有無」「生計費負担の有無」がい

ずれも「有」の場合は、本請求書と併せて「監護相当・生計費の負担に

ついての確認書」をご提出ください。

（⑩児童の兄姉等と⑪児童の合計人数が3人以上の場合に限る。）

帳票№４　現況届　見本



帳票№４ 現況届（裏面） ※印刷なし 



様式第６号（第４条関係）

電話　０９０（１２３４）５６７８

 

円

円

円

円

円

 海外留学をして
 いる場合の出国
 年月

 続柄

 生計費負担の
 有無

 受給者と住民票が同じ場合は「同」
 受給者と住民票が異なる場合は「別」
 に〇をしてください。

 子が海外留学している場合は、いつから留学してい
 るか（出国した年月）を記入してください。

 児童の面倒を見ている場合は「有」
 施設入所等により児童の面倒を見ていない場合は「無」

 父・母が受給者の場合は「同一」
 祖父母などが受給者の場合は「維持」

 続柄  実子である場合は「子」と記入してください。

 住所
 （別居の場合）

 高校生年代以下の児童の住民票上の住所が受給者と異
 なる場合は、「現況届」と併せて「別居監護申立書」
 を併せて提出してください。

 加入している公的年金制度について、該当するものに○
 を付けてください。
 私立学校教職員共済、国家公務員共済、地方公務員等共
 済に加入している方は、ア．厚生年金保険に〇を付けた
 上、加入している年金に〇を記入してください。
 ウ．その他に○を付けた場合は、（　）の中にその年金
 の名称を具体的に記入してください。

 住所

 配偶者

 氏名

配偶者等

 本年１月１日
 時点の住所

 本年１月１日
 時点の住所

 住所

 同居・別居の別

児童の兄弟等（平成１７年４月２日～平成２１年４月１日に生まれた子）

合計金額

（請求者）

（配偶者）

円

　　　　　　◎　裏面の注意をよく読んでから記入してください。　　※印の欄は、記入しないでください。字は、楷書（かいしょ）ではっきり書いてください。

・未成年後見人
・父母指定者
・同居父母

（月額30,000円） （月額15,000円） （月額10,000円）

⑫請求者の加入している
公的年金制度の種別

ア．厚生年金保険　　　　　　　　　　　イ．国民年金
※以下の共済組合の組合員である場合は　ウ．その他（　    　）
括弧内に○を記入してください。
 （  ）私立学校教職員共済
 （  ）国家公務員共済
 （  ）地方公務員等共済

⑬所得の状況

令和　　年分所得額

円

平成

令和
・　・ 有 ・ 無

同一
・

維持
同 ・ 別

令
和

令
和

　年　　月
・未成年後見人
・父母指定者
・同居父母

（月額30,000円） （月額15,000円）

・未成年後見人
・父母指定者
・同居父母

（月額30,000円） （月額15,000円） （月額10,000円）

平成

令和
・　・ 有 ・ 無

同一
・

維持
同 ・ 別

有 同一 同
令
和 　年　　月

（月額10,000円）

高松市番町一丁目１番１
号　高松アパート１０１

・未成年後見人
・父母指定者
・同居父母

（月額30,000円） （月額15,000円） （月額10,000円）

左記以外の
場合に○印

手当月額

高松　まつ美 子
平成

令和
・　・ 有 同一 別

令
和

同居・別居
の別

海外留学をしている
場合の出国年月

住所
（別居の場合）

※児童との関係で、
該当する場合に○印

第3子以降の
場合に〇印

3歳未満の
場合に〇印

令
和 　年　　月

⑪　児　童

氏名 続柄 生年月日 監護の有無 生計関係

高松　二郎 子
平成

令和
・　・

　年　　月

　年　　月

受

給

者

高松　一郎 子
平
成

・　・ 有 有 同
令
和

⑩　児童の兄姉等
（18歳に達する日以後の最初の３
月31日を経過した後22歳に達する
日以後の最初の3月31日までの間

にある者）

氏名 続柄 生年月日
監護相当
の有無

生計費負担
の有無

同居・別居
の別

海外留学をしている
場合の出国年月

　年　　月

平
成

・　・ 有 ・ 無 有 同 ・ 別

（表面）

 提出年月日

〒 761-0104

氏名
（法人名等） 高松　たか夫

　高松市高松町一丁目１番１号　高松マンションＡ棟１１１号室

③生年月日 平成 元・１・１ ④職業
　ア．被用者
　イ．公務員
　ウ．被用者等でない者

⑤配偶者

①（ふりがな） たかまつ　たかお

②性別 男 ・ 女
⑥住所

（法人の主たる事務
所の所在地）

有
本年１月１日
時点の住所

（上欄と異なる場合に記入してください）

 電話

 受給者と住民票が異なる場合、別居先の住所を記入してください。

 監護の有無

児童（平成２１年４月２日以降に生まれた児童）

 生計関係

 同居・別居の別

 海外留学をして
 いる場合の出国
 年月

児童手当　現況届 提出年月日 ※受付確認年月日

殿
令和　　・　　・ 令和　　・　　・

算定対象に
〇印

氏名 高松　まつ子

⑧職業 　　　ア．被用者　　　　　イ．公務員（勤務先：　　　　　）　　　　ウ．被用者等でない者
本年１月１日
時点の住所

（上欄と異なる場合に記入してください）

配

偶

者

等

⑦（ふりがな） たかまつ　まつこ

⑨住所
（⑥と異なる場合）

　高松市番町一丁目１番１号　高松アパート１０１

 請求者及び配偶者の前年の所得についての市町村税又は
 特別区民税の総所得金額、退職所得金額、山林所得額、
 土地等に係る事業所得等の金額、長期譲渡所得金額及び
 短期譲渡所得金額（譲渡所得に係る特別控除を受けた場
 合は、その額を控除した額）並びに先物取引に係る雑所
 得等の金額、特例適用利子等の額、特例適用配当等額、
 条約適用利子等の額並びに条約適用配当等の合計額を記
 入して下さい。

 請求者の加入
 している公的
 年金制度の種別

 所得の状況

別 紙 ＜記入見本＞

 該当する市区町村を記入してください。

 実子である場合は「子」と記入してください。

 児童の兄弟等（大学生相当の年代の方）を含む３人以上の子を養育しており、
 監護相当・生計費負担がどちらも「有」の場合、「現況届」と併せて
 「監護相当・生計費の負担についての確認書」を提出することで、
 第３子加算を受けることができます。

 児童の兄弟等が受給者の収入により日常生活の全部又は一部を営ん
 でおり、これを欠くと通常の生活水準を維持することができない場
 合は「有」
  【例：生活費（食費、家賃等）、学費等】
 上記に該当しない場合は「無」

 受給者と住民票が同じ場合は「同」
 受給者と住民票が異なる場合は「別」に〇をしてください。

 子が海外留学している場合は、いつから留学しているか
 （出国した年月）を記入してください。

 職業に応じ、ア～ウのいずれかに〇をつけてください。
   ア．被用者　　　　　　　会社員の方
　 イ．公務員　　　　　　　公務員の方
　 ウ．被用者等でない者　　自営業の方や、無職の方など、
　　　　　　　　　　　　　 ア．イ．以外の方

 職業

 職業

 職業に応じ、ア～ウのいずれかに〇をつけてください。
   ア．被用者　　　　　　　会社員の方
　 イ．公務員　　　　　　　公務員の方
                           勤務先まで記入してください。
　 ウ．被用者等でない者　　自営業の方や、無職の方など、
　　　　　　　　　　　　　 ア．イ．以外の方

 監護相当の有無
 同居し、日常生活上の世話・必要な保護をしている場合や、
 別居しているが定期的な連絡・面会等をしている場合は「有」
 上記に該当しない場合は「無」

受給者

 この届を窓口に提出した日又は郵送した日を記入してください。

 児童を養育している人（児童手当の振込がある人）の名前を
 記入してください。

 日中連絡のつく携帯電話番号等を記入してください。

 住民票の住所を記入してください。

 配偶者（夫・妻）の状況について記入してください。

 該当する市区町村を記入してください。

[注意]

⑩児童の兄姉等との「監護相当関係の有無」「生計費負担の有無」がい

ずれも「有」の場合は、本請求書と併せて「監護相当・生計費の負担に

ついての確認書」をご提出ください。

（⑩児童の兄姉等と⑪児童の合計人数が3人以上の場合に限る。）

窓口が混み合いますので、できるだけ御自宅で記入してください。 太枠の中を記入し、該当するところに〇をつけてください。

帳票№５　現況届（記入見本）　見本



 ■受給者（養育者）と児童の住所が異なる方

 ■国家公務員共済及び地方公務員等共済組合に加入し、
　　３歳未満の児童を養育している方
  　（日本郵政、香川大学、高松病院等）

別紙（裏面）  ＜現況届に添付する書類について＞

マインナンバー制度による情報連携により審査に必要な情報を確認できる場合、「所得課税証明書」、「児童の住民票」等の添付を省略できます。

ただし、国家公務員共済及び地方公務員等共済組合加入者は引き続き健康保険証のコピーの添付が必要です。

該当例 必要な書類 注意事項

保険証のコピー又は
「年金加入証明書」
※どちらか片方だけを添付

別居監護申立書

額改定認定請求書

額改定届

受給事由消滅届

※「額改定認定請求書」「額改定届」「受給事由証明届」は窓口で記入することができます。また、高松市ホームページからもダウンロードできます。

 ■児童の兄弟等（算定対象者。大学生年代の方）を
　 含む、３人以上の子を養育している場合

監護相当・生計費の
負担についての確認書

 「確認書」は、監護の状況等必要事項を記入してください。

 ■支給要件に該当しなくなったとき
　 （例）子を養育しなくなった
　　 　　受給者（養育者）が公務員になった
　　　 　受給者（養育者）が拘禁された　　など

 ■支給対象（要件）となる児童の数が減るとき
 　（例）３人の子のうち１人を養育しなくなった
 　　　　施設入所　　など

 ■支給対象（要件）となる児童の数が増えるとき
　 （例）第２子出生
　　 　　施設退所　　など

 「健康保険証」は表（オモテ）の面をあらかじめコピーした上、
 添付してください。
 ※ 保険証が個人別カードの場合は、"受給者（養育者）本人のもの"が
　　必要です。

 「申立書」は、別居の理由等必要事項を記入してください。

 「現況届」に増額対象となる児童を手書きで加えるとともに、
 左記請求書を提出してください。
 ※ 現況届に追記しただけでは増額されませんので注意してください。
 　 （既に提出済みの場合を除く。）

 「現況届」の減額対象となる児童の欄を抹消し、左記届を併せて提出
 してください。

 令和９年６月１日以降、支給要件に該当しなくなった場合は、左記届を
 併せて提出してください。



（宛先）高松市長

１．別居している児童について

・

・

２．別居している児童の属する世帯について

フリガナ

世帯主
の氏名

３．別居の理由について

　ア．　仕事の都合上、単身赴任をしているため

　イ．　児童の進学、通学（通園、通所）のため

　ウ．　その他（ ）

４．別居期間

５．監護、生計同一又は生計維持の状況

◎ 太枠の中を記入してください。 ◎黒又は青のボールペンで記入してください。 ◎ ※印の欄は、記入しないでください。

当該児童が市外に住所を有する場合、住民票情報を該当の自治体に照会するため、個人番号を記入してください。
個人番号による情報連携で住民情報を取得できない場合は、児童の住民票（続柄が記載されているもの）又は住民票記載事項証明書を
提出していただきます。

当該児童が市内に住所を有する場合又は申立人が当該児童の個人番号を記載した別居監護申立書を既に提出しており、その状態が継
続している者の場合には、個人番号欄の記載は不要です。

フリガナ 個人番号
（市外に住所を有する場合）

続柄 生年月日
児童の氏名

日

※受付者が必ず記入してください。

※受付
年月日

令和 　　年　　　　　月　　　　　日

※個人
番号
（児童）

□個人番号カード　　□その他
□通知カード　　　　　（　　　　　　　　）
□住民票の写し

児童手当　別居監護申立書

　私は、別居している児童を監護し、かつ、生計を同じくしている又は生計を維持していることについて、下記
のとおり申し立てます。

記

平成
令和

年 月

日年 月
平成
令和

　
別
居
し
て
い
る
支
給
対
象
児
童

(

1
8
歳
到
達
後

、
最
初
の
3
月
3
1
日
ま
で
の
方

)

を
全
て
記
入
し
て
く
だ
さ
い

。

日
平成
令和

年 月

月

児童の別居先住所

【
申
立
人

】

（
児
童
手
当
の

請
求
者
・
受
給
者

）

申立年月日
フリガナ

生年月日
氏　名

令和　　　　　年　　　　　月　　　　　日

日

児童からみた
世帯主の続柄

平成
令和

年

◎字は、楷書
かいしょ

ではっきり書いてください。

昭和
平成

　　　　年　　　　　月　　　　　日

住　所 携帯電話番号等

高松市
　　　―　　　　　　　―　　　

該当する理由に「○」を付けてください。「ウ」の場合は具体的に記入してください。

令和　　　　　年　　　　　月　　　　　日　から　令和　　　　　年　　　　　月　　　　　日　までを予定

監護の状況（例：面会等について）

生計関係（例：仕送り等について）

帳票№６　別居監護申立書 及び 監護相当・生計費の負担についての確認書　見本





（宛先）高松市長

１．別居している児童について

・

・

２．別居している児童の属する世帯について

フリガナ

世帯主
の氏名

３．別居の理由について

　ア．　仕事の都合上、単身赴任をしているため

　イ．　児童の進学、通学（通園、通所）のため

　ウ．　その他（ ）

４．別居期間

５．監護、生計同一又は生計維持の状況

◎ 太枠の中を記入してください。 ◎黒又は青のボールペンで記入してください。 ◎ ※印の欄は、記入しないでください。

日3 4

□個人番号カード　　□その他
□通知カード　　　　　（　　　　　　　　）
□住民票の写し

　　年　　　　　月　　　　　日令和

※受付者が必ず記入してください。

　私は、別居している児童を監護し、かつ、生計を同じくしている又は生計を維持していることについて、下記
のとおり申し立てます。

記

フリガナ 個人番号
（市外に住所を有する場合）

続柄 生年月日
児童の氏名

年 ×3 4 5 6 1 2

　
別
居
し
て
い
る
支
給
対
象
児
童

月

【
申
立
人

】

（
児
童
手
当
の

請
求
者
・
受
給
者

）

申立年月日
フリガナ

生年月日
氏　名

月 × 日
高松　まつ子

2 1 子 平成
令和

8 年2 3 ×

月

高松市

    番町一丁目８番１５号　△△マンションＡ－１０１ ０９０ ― ××××―××××

平成
令和

年

令和 　８　 年 　４　 月　１　日　から　令和 　９　 年 　３　 月　３１　日　までを予定

平成
令和

児童からみた
世帯主の続柄

携帯電話番号等

年

監護の状況（例：面会等について）

生計関係（例：仕送り等について）

該当する理由に「○」を付けてください。「ウ」の場合は具体的に記入してください。

日

　　１か月に約４回面会し、子どもの世話をしている。

　　子どもの学費や生活費を仕送りしており、私の収入で養育している。

児童の別居先住所

□□県□□市□□町××番××号　□□アパート××号室

高松　太郎
タカマツ　タロウ

◎字は、楷書
かいしょ

ではっきり書いてください。

※個人
番号

（児童）

※受付
年月日

児童手当　別居監護申立書

当該児童が市外に住所を有する場合、住民票情報を該当の自治体に照会するため、個人番号を記入してください。
個人番号による情報連携で住民情報を取得できない場合は、児童の住民票（続柄が記載されているもの）又は住民票記載事項証明書を
提出していただきます。

当該児童が市内に住所を有する場合又は申立人が当該児童の個人番号を記載した別居監護申立書を既に提出しており、その状態が継
続している者の場合には、個人番号欄の記載は不要です。

令和　 ８ 　年　 ４ 　月　１０　日
昭和
平成  ×× 年  ×× 月  ×× 日

月 日

1 6

5 子 平成
令和

住　所

を
全
て
記
入
し
て
く
だ
さ
い

。

(

1

8

歳

到

達

後

、
最

初

の

3

月

3

1

日

ま

で

の

方

)

×

記入見本

高松　花子
タカマツ　ハナコ

母

6

5 4

高松　たか子
タカマツ　マツコ

6 5 4 3

20
タカマツ　タカコ

1 2

申立人欄には、児童の父母等で児童手当の振込名義人になっている方の氏名を記入

してください。

郵送の場合は送付日を記入してください。
※ 実際の申立日は書類がこども家庭課に到達した日となります。

【監護の状況】

●別居期間中に申立人が行っている（又は行う予定の）、日常生活上の世話及び必

要な保護（＝監護）の状況について記入してください。
※ 特に、定期的な連絡や面会の頻度等について記入してください。

【生計関係】

●児童が申立人の収入により日常生活の全部又は一部を営んでおり、これを欠くと

通常の生活水準を維持することができない状況について記入してください。

別居先住所が市外の場合、個人番号（マイナンバー）を記入してください。

※ 別居先住所が市内の場合は、個人番号の記入は不要です。

※ 第２子以降の出生等によりこの申立書を提出する場合、既に個人番号を提出している児

童については、個人番号の記入は不要です。氏名・続柄・生年月日のみ記入してください。

➊

別居している支給対象児童（※）全員を記入してください。

※ 支給対象児童…１８歳到達後、最初の３月３１日までの方

（平成２０年４月２日以降に生まれた方）

※ 児童により別居先住所が異なる場合は、各児童についてこの申立書を提出してください。

※ 算定対象者（１８歳到達後、最初の３月３１日を経過した後、

２２歳到達後、最初の３月３１日までの間にある方）については、

➏

鉛筆や消えるボールペンは使用しないでください。

寮生活等により、児童の属する世帯が当該児童のみの場合

→世帯主の氏名：「当該児童の氏名」、児童からみた世帯主の続柄：「本人」

➎

➍

➐

➋

➎

➌

➏

➊

➍

別居期間の開始日は、住民票上別居となった日を記入してください。
※ 終了日がはっきりと決まっていない場合は、「令和○年○月頃」又は「未定」と記入してくだ

さい。

➌

➐

➋

帳票№７　別居監護申立書 及び 監護相当・生計費の負担についての確認書（記入見本）　見本



帳票№６　監護相当・生計費の負担についての確認書（記入見本）　見本



高福家第９９９号 

令和９年＊月＊日  

 〒999-9999 

 高松市高松町一丁目１番地１ 

 高松マンションＡ棟 １１１号 

              

  高松 一郎 様 

 

 

                       高松市長 ＊＊ ＊＊ 

 

 

児童手当 継続認定通知書 兼 支払通知書 

 

本年６月以降の 児童手当 の受給資格について、下記のとおり変更がないこ

とを確認しましたのでお知らせします。 

また、本年８月分から翌年７月分の 児童手当 の支払について、別紙のとお

り予定していますので通知します。なお、支給額等に変更があった場合は改めて

通知します。 

 

記 

 
受 給 資 格 に 関 す る 事 項 

 
1.支給対象児童数 
 
 
 
 
 
 
3.手当月額 

（３歳未満）            人   
 
 
 
 
 
 
 

（３歳以上）           ２人  

（第３子以降）          １人  

計        ３人  
 

（３歳未満）            円  

（３歳以上）       ２０，０００円  

（第３子以降）      ３０，０００円  

計     ５０，０００円  
 

備考  
 

 

  

帳票№８　継続認定通知書 兼 支払通知書　見本



（別紙） 

 

（令和＊年 10 月定期支払 令和＊年＊月＊日） 

支払期間 令和＊年＊月分から  令和＊年＊月分まで 

支払金額     ＊＊,＊＊＊円 

 

（令和＊年 12 月定期支払 令和＊年＊月＊日） 

支払期間 令和＊年＊月分から  令和＊年＊月分まで 

支払金額     ＊＊,＊＊＊円 

 

（令和＊年２月定期支払 令和＊年＊月＊日） 

支払期間 令和＊年＊月分から  令和＊年＊月分まで 

支払金額     ＊＊,＊＊＊円 

 

（令和＊年４月定期支払 令和＊年＊月＊日） 

支払期間 令和＊年＊月分から  令和＊年＊月分まで 

支払金額     ＊＊,＊＊＊円 

 

（令和＊年６月定期支払 令和＊年＊月＊日） 

支払期間 令和＊年＊月分から  令和＊年＊月分まで 

支払金額     ＊＊,＊＊＊円 

 

（令和＊年８月定期支払 令和＊年＊月＊日） 

支払期間 令和＊年＊月分から  令和＊年＊月分まで 

支払金額     ＊＊,＊＊＊円 

 

 

（注） 

児童手当法第 21 条第１項又は第２項の規定に基づき、学校給食費等の費用について、児童

手当等の額から支払に充てることを申し出ている場合及び第 22 条第１項の規定に基づき、児

童福祉法第 56 条第２項（同法第 51 条第４号又は第５号に係るものに限る。）若しくは子ど

も・子育て支援法附則第６条第４項の規定により徴収する保育料又は児童福祉法第 56 条第７

項若しくは第８項の規定により地方税の滞納処分の例により処分される保育料について、児童

手当等から特別徴収される場合は、当該費用及び当該特別徴収される保育料の額を控除した額

が児童手当等の支払金額となります。 

 

 



帳票№９　算定対象者　勧奨通知（年齢到達）　見本





帳票№１０　算定対象者　勧奨通知（学生卒業）　見本





①
（令和９年４月分～令和１０年３月分）

◎裏面をよく読んで記入してください。 ◎ 太枠の中を記入してください。　◎黒又は青のボールペンで記入してください。

◎※印の欄は、記入しないでください。

　 ア．　会社員　【勤務先： 】 　ア．　厚生年金保険 エ．　地方公務員等共済

　 イ．　公務員　【勤務先： 】

　 ウ．　自営業 　　・ 　　無職 　　・　　 その他（ ） 　ウ．　国家公務員共済 カ．　その他　（ ）

増額又は減額の対象となる子の氏名の前に「○」を付けてください。

海外
留学

　　　　年　　月～

海外
留学

　　　　年　　月～

海外
留学

　　　　年　　月～

別居先住所

海外
留学

　　　　年　　月～

別居先住所

海外
留学

　　　　年　　月～

別居先住所

海外
留学

　　　　年　　月～

別居先住所

海外
留学

　　　　年　　月～
　

別居先住所

平成 　　年 　   月   　 日 有　・　無 有　・　無
同居　・　別居

同居　・　別居

※認定・改定
年月

令和　　　　　　　年　　　　　　　月　
円

円

※認定・改定・
却下年月日

令和　　　　　年　　　　　月　　　　　日
円

同居　・　別居

同居　・　別居

同居　・　別居

同 居 ・ 別 居 の 別
（ 住 民 票 上 ） 、
海外留学をしている
場 合 の 出 国 年 月

児　童　の　住　所
（左欄が別居の場合、必ず記入してください。）

※児童との関
係で、該当す
る場合に○印

円

同一 ・ 維持
・未成年後見人
・父母指定者
・同居父母

　　年 　   月  　 日 有　・　無 同一 ・ 維持
同居　・　別居 ・未成年後見人

・父母指定者
・同居父母

第３子以降
（月額30,000円）        ,０００
３歳未満
（月額15,000円）        ,０００
上記以外
（月額10,000円）        ,０００
計        ,０００

平成

令和
　　年 　   月  　 日

平成

令和
　　年 　   月  　 日

事由の発生した年月日 令和　　９　  　年　　　４　　月　　　１　　日

※備　　　　　　　　考 ※認定・改定・却下 ※手当月額

増　額　し　た　理　由 算定対象者の追加

有　・　無 同一 ・ 維持

支
給
対
象
児
童

（
平
成
２
１
年
４
月
２
日
以
降
に
生
ま
れ
た
方

）

続 柄 生 年 月 日 監護の有無 生計関係

有　・　無

・未成年後見人
・父母指定者
・同居父母

海外
留学

　　　　年　　月～

平成

令和
　　年 　   月  　 日

平成

令和
　　年 　   月  　 日

平成

令和

増　額　又　は　減　額　の　別 増額

算
定
対
象
者

（
平
成
１
７
年
４
月
２
日
～

平
成
２
１
年
４
月
１

日
に
生
ま
れ
た
方

）

続 柄 生 年 月 日
監護相当
の有無＊

生計費負担
の有無＊

同 居 ・ 別 居 の 別
（ 住 民 票 上 ） 、
海外留学をしている
場 合 の 出 国 年 月

有　・　無 有　・　無

有　・　無

平成 　　年 　   月  　 日

平成 　　年 　   月   　 日 有　・　無

受
給
者

（
生
計
中
心
者

）

フリガナ

性別
氏名

年　 　 月　　　日

職業

加入している
公的年金制
度（共済組
合）の種別

　イ．　私立学校教職員共済 オ．　国民年金

住所

高松市
携帯電話
番号等

男　・　女

生
年
月
日

昭和

平成

年　　　　　　 月 　　　　　　日

受給者 　　　　　　　　 ―　　　　　　　　　―

配偶者 　　　　　　　　 ―　　　　　　　　　―

提出年月日 ※受付確認年月日

◎字は、楷書
かいしょ

ではっきり書いてください。

（宛先）高松市長
額 改 定 認 定 請 求 書
額 改 定 届

令和 年　　　月　　　日令和

 　額改定認定請求書・額改定届に記入している児童に３歳未満の児童がいる場合、
　 請求の日における「加入している公的年金制度の種別」を御記入ください。児 童 手 当

フリガナ

氏　　名

フリガナ

氏　　名

・未成年後見人
・父母指定者
・同居父母

有　・　無 同一 ・ 維持

有　・　無 同一 ・ 維持
・未成年後見人
・父母指定者
・同居父母

算定対象者の「監護相当の有無」及び「生計費負担の有

無」がいずれも「有」の場合は、本請求書と併せて「監護相

当・生計費の負担についての確認書」を御提出ください。

（ただし、算定対象者と支給対象児童の合計人数が３人以

上の場合に限ります。）

（＊）注意事項

同居　・　別居

同居　・　別居

帳票№１１　額改定認定通知書　見本



1

2

3

4

5

6

7

8

1

2

3

4

5

6

1

2

3

4

5

6

7

※ 個々の状況により、別途関係書類を提出していただく場合があります。

備考

１． 必要があるときは、所要の変更又は調整を加えることができる。

２． 受給資格者に周知することにより、注意事項を省略することができる。

支
給
対
象
児
童

氏 名 養育する支給対象児童（１８歳到達後、最初の３月３１日までの方）全員の氏名を記入してください。

続 柄 受給者（生計中心者）との続柄を記入してください。

生 年 月 日 生年月日を記入してください。

監 護 の 有 無
該当するものに○を付けてください。
・監護「有」＝児童の生活について監督・保護を行なっている（面倒をみている）場合
・監護「無」＝児童の施設入所等により、監督・保護を行なっていない場合

生 計 関 係

該当するものに○を付けてください。
・「同一」＝児童が受給者自身の子である場合や受給者が未成年後見人又は父母指定者である場合で、受給者がその児童と生計を
　　　　　　　同じくしているとき
・「維持」＝児童が受給者自身の子でない場合で、受給者がその児童の生計を維持しているとき

同居・別 居の別、 海外留学
をしている場合の出国年月

該当するものに○を付けてください。
※児童が海外留学している場合は、いつから留学しているか（出国した年月）を記入してください。併せて、当該児童が日本国内に住所を
有しなくなった日の前日まで引き続き３年を超えて日本国内に住所を有し、教育を受けることを目的として外国に居住していることを明ら
かにすることができる書類の添付が必要です。

児 童 の 住 所
（ 別 居 の 場 合 ）

支給対象児童の住所が受給者と別の場合は、別居先の住所を記入してください。
※増額の対象となる支給対象児童の住所が受給者と別の場合は、併せて「別居監護申立書」の添付が必要です。

算
定
対
象
者

氏 名
経済的負担のある算定対象者（１８歳到達後、最初の３月３１日を経過した後、２２歳到達後、最初の３月３１日までの間にある方）全員の
氏名を記入してください。

続 柄 受給者（生計中心者）との続柄を記入してください。

生 年 月 日

生年月日を記入してください。

住 所 住民票上の住所を記入してください。

携 帯 電 話 番 号 等 日中連絡の取れる電話番号を記入してください。

職 業

該当するものに○を付けてください。
※会社員又は公務員の方は、【　　　】の中に勤務先を記入してください。
※「ウ．その他」に○を付けた場合は、カッコの中に具体的に記入してください。
※公務員の方は、勤務先で児童手当の申請をしてください。

生年月日を記入してください。

監 護 相 当 の 有 無
該当するものに○を付けてください。
・監護相当「有」＝監護に相当する日常生活上の世話及び必要な保護をしている（面倒をみている）場合
・監護相当「無」＝上記の監護相当「有」に該当しない場合

生 計 費 負 担 の 有 無

該当するものに○を付けてください。
・負担「有」＝算定対象者が受給者の収入により日常生活の全部又は一部を営んでおり、かつ、これを欠くと通常の生活水準を維持す
　 　　　　　　　ることができない場合（例：同居であって子の学費や家賃・食費等の生活費の一部を親が負っている場合、別居であって
　　　　　　　　 親が学費や生活費の一部を仕送りしている場合等）
・負担「無」＝上記の負担「有」に該当しない場合
※「４　監護相当の有無」及び「５　生計費負担の有無」がいずれも「有」の場合は、併せて「監護相当・生計費の負担についての確認書」
の添付が必要です。（ただし、算定対象者と支給対象児童の合計人数が３人以上の場合に限ります。）

同居・別 居の別、 海外留学
をしている場合の出国年月

該当するものに○を付けてください。
※子が海外留学している場合は、いつから留学しているか（出国した年月）を記入してください。併せて、当該子が日本国内に住所を有し
なくなった日の前日まで引き続き３年を超えて日本国内に住所を有し、教育を受けることを目的として外国に居住していることを明らかに
することができる書類の添付が必要です。

加 入 し て い る 公 的
年 金 制 度 （ 共 済
組 合 ） の 種 別

３歳未満の児童を監護している（監護することになった）場合、該当するものに○を付けてください。
※「カ．その他」に○を付けた場合は、カッコの中に具体的に記入してください。

項　　　　　　目 注　　意　　事　　項

受
給
者

（
生
計
中
心
者

）

提 出 年 月 日
窓口に提出した日付を記入してください。
※増額の場合、事由が発生した日の翌日から起算して１５日以内に手続が必要です。

氏 名
児童の父母等で児童手当の振込名義人になっている方の氏名を記入してください。
※児童の氏名ではありません。

性 別 該当するものに○を付けてください。

生 年 月 日

　この用紙は、受給者（生計中心者）が養育する支給対象児童（１８歳到達後、最初の３月３１日までの方）又は経済的負担のある算定対象者（１８歳到達後、最初の３月３１日を経過
した後、２２歳到達後、最初の３月３１日までの間にある方）に異動があり、その結果、児童手当の額が「増額」又は「減額」する場合に提出してください。



帳票№１２　監護相当・生計費負担についての確認書　見本





①
（令和９年４月分～令和１０年３月分）

◎裏面をよく読んで記入してください。 ◎ 太枠の中を記入してください。　◎黒又は青のボールペンで記入してください。

◎※印の欄は、記入しないでください。

　 ア．　会社員　【勤務先： 】 　ア．　厚生年金保険 エ．　地方公務員等共済

　 イ．　公務員　【勤務先： 】

　 ウ．　自営業 　　・ 　　無職 　　・　　 その他（ ） 　ウ．　国家公務員共済 カ．　その他　（ ）

増額又は減額の対象となる子の氏名の前に「○」を付けてください。

海外
留学

　　　　年　　月～

海外
留学

　　　　年　　月～

別居先住所

海外
留学

　　　　年　　月～

別居先住所

海外
留学

　　　　年　　月～

別居先住所

海外
留学

　　　　年　　月～
　

別居先住所

提出年月日 ※受付確認年月日

令和 ９ 年 ４ 月２日 令和 年　　　月　　　日

記入見本 （宛先）高松市長 児 童 手 当
額 改 定 認 定 請 求 書  　額改定認定請求書・額改定届に記入している児童に３歳未満の児童がいる場合、

　 請求の日における「加入している公的年金制度の種別」を御記入ください。額 改 定 届

生

年

月

日

昭和

××年　　 ××月　　 ××日
氏名 高 松　太 郎 平成

◎字は、楷書
かいしょ

ではっきり書いてください。

受
給
者

（
生
計
中
心
者

）

フリガナ タカマツ　タロウ

性別 男　・　女

住所

高松市
携帯電話
番号等

受給者 ０９０　―　××××　―　××××

番町一丁目８番１５号　△△マンションＡ－１０１ 配偶者 ０８０　―　××××　―　××××

職業

■■大学 加入している
公的年金制
度（共済組
合）の種別

　イ．　私立学校教職員共済 オ．　国民年金

氏　　名

タカマツ　イチロウ

子 平成 １7年×月×日

増　額　又　は　減　額　の　別 増額

算
定
対
象
者

（
平

成

１

６

年

４

月

２

日
～

平

成

２

０

年

４

月

１

日

に

生

ま

れ

た

方

）

フリガナ

続 柄 生 年 月 日
監護相当
の有無＊

生計費負担
の有無＊

同 居 ・ 別 居 の 別
（ 住 民 票 上 ） 、
海外留学をしている
場 合 の 出 国 年 月

（＊）注意事項

有　・　無 有　・　無
同居　・　別居 算定対象者の「監護相当の有無」及び「生計費負担の有

無」がいずれも「有」の場合は、本請求書と併せて「監護相

当・生計費の負担についての確認書」を御提出ください。

（ただし、算定対象者と支給対象児童の合計人数が３人以

上の場合に限ります。）

高 松　一 郎

タカマツ　ｼﾞロウ

子 平成 ２０年×月×日 有　・　無 有　・　無
同居　・　別居

高 松　次郎

支
給
対
象
児
童

（
平

成

２

０

年

４

月

２

日

以

降

に

生

ま

れ

た

方

）

フリガナ

続 柄 生 年 月 日 監護の有無 生計関係

同 居 ・ 別 居 の 別
（ 住 民 票 上 ） 、
海外留学をしている
場 合 の 出 国 年 月

タカマツ　マツコ

子
平成

令和
　７年×月×日

平成

令和
　　年 　   月  　 日

児　童　の　住　所
（左欄が別居の場合、必ず記入してください。）

※児童との関
係で、該当す
る場合に○印氏　　名

タカマツ　タカコ

子
平成

令和
２１年×月×日 有　・　無 同一 ・ 維持

同居　・　別居 ・未成年後見人
・父母指定者
・同居父母高 松　たか子 香川県高松市高松町××番××号

△△アパート　××号室

有　・　無 同一 ・ 維持
同居　・　別居 ・未成年後見人

・父母指定者
・同居父母高 松　まつ子

平成

令和
　　年 　   月  　 日

有　・　無 同一 ・ 維持
同居　・　別居 ・未成年後見人

・父母指定者
・同居父母

海外
留学

　　　　年　　月～

有　・　無 同一 ・ 維持
同居　・　別居 ・未成年後見人

・父母指定者
・同居父母

第３子以降
（月額30,000円）

       ,０００
３歳未満
（月額15,000円）

       ,０００
上記以外
（月額10,000円）        ,０００

増　額　し　た　理　由 算定対象者の追加

事由の発生した年月日 令和　　９ 　年　　　４　　月　　　１　　日

※備　　　　　　　　考 ※認定・改定・却下 ※手当月額

※認定・改定
年月

令和　　　　　　　年　　　　　　　月　
円

円

※認定・改定・
却下年月日

令和　　　　　年　　　　　月　　　　　日
円

円

計        ,０００

➒

受給者欄には、児童の父母等で児童手当の振込名義人になっている方の氏名を記入し

てください。

郵送の場合は送付日を記入してください。
※実際の申請日は書類がこども家庭課に到達した日となります。

勤務先を記入してください。

受給者・配偶者それぞれの携帯電話番号等を記入してください。
※個別にお持ちでない場合 → 「番号なし」と明記してください。

【監護相当／監護の有無】

●日常生活上の世話及び必要な保護をしている場合

→ 監護「有」です。
※施設入所等により監護「無」に該当する場合

→ 支給・算定対象ではありません。

【生計費負担の有無】

●請求者の収入により子の日常生活の全部又は一部を営んでおり、これを欠くと通

常の生活水準を維持することができない場合

→ 生計費負担「有」です。

※上記に該当せず生計費負担「無」の場合 → 算定対象ではありません。

【生計関係】

●受給者が児童と生計を同じくしている又は児童の生計を維持している場合

「同一」＝受給者が父母 「維持」＝受給者が祖父母等

➊

➋

➌

★３人以上の児童を養育している方で、その中に算定対象者（※）を含む場合

別途【監護相当・生計費の負担についての確認書】を提出してください。
※算定対象者…２２歳到達後、最初の３月３１日までの方

（平成１７年４月２日～平成２１年４月１日に生まれた方）

例：同居で、子の学費や家賃・食費等の生計費の一部を親が負っている

別居で、子の学費や生計費の一部を親が仕送りしている

★支給対象児童（※）の住所が請求者と異なる場合

別途【児童手当 別居監護申立書】を提出してください。ただし、４月１日以前から別

居であり、既に申立書を提出済であれば、提出は不要です。

※支給対象児童…１８歳到達後、最初の３月３１日までの方

（平成２１年４月２日以降に生まれた方）

➏

➐

➓

➑

鉛筆や消えるボールペンは使用しないでください。

➋

➊

➍

➌

➎

➐ ➑

➒

➏

増額の対象となる子の氏名の前に「○」を付けてください。

➎

➍

➓

令和９年４月１日時点の状況を記入してください。転出日等が４月２日以降の場合、４月１日時点のものと転出日時点のものの２部を提出いただきます。

帳票№１３　額改定認定通知書 及び 監護相当・生計費の負担についての確認書（記入見本）　見本



帳票№６　監護相当・生計費の負担についての確認書（記入見本）　見本



帳票№１４　返信用封筒　見本


