様式第7号（第5条関係）

養育医療券記載事項変更届

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日

　豊郷町長　様
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　申請者　住所
[bookmark: _GoBack]　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏名　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　受療者との続柄

　養育医療券に記載された事項に変更があったので、豊郷町母子保健法施行細則第5条の規定により届け出します。

	受療者
	ふりがな
	
	性別
	男 ・ 女

	
	氏名
	
	
	

	
	生年月日
	年　　　月　　　日

	受給者番号
	

	交付年月日
	年　　　月　　　日

	変更内容
	事　　　　項
	変更前
	変更後

	
	受療者の氏名
	
	

	
	申請者
	氏名
	
	

	
	
	住所
	
	

	
	
	受療者
との続柄
	
	

	
	被保険者証の記号・
番号・保険者名称
	
	

	
	課税状況等
	
	

	備考
	


注1　「養育医療券」を添付して提出してください。
　2　加入している健康保険の変更の場合は、「健康保険証」を持参してください。

	届出受付年月日
	年　　月　　日
	決定年月日
	年　　月　　日



