
様式第6号（第7条関係）

養育医療申請事項等変更届

年　　月　日

　金山町長 あて

申請者住所

申請者氏名

（受療者との続柄： ）

電話番号

記

受給者番号 受療者氏名

居住地（受療者・扶養義務者）、被保険者証（記号・番号）、

保険者名、その他（　　　　）

変更前

変更後

変更年月日 　　　　年　　　月　　　日

　養育医療券に記載されている事項について、下記のとおり変更がありましたの
で関係書類を添えて届け出ます。

変更事項


