様式16

養育医療券記載事項変更届出書

令和　　年　　月　　日

広島市長　様

申請者　　　〒　　　－　　　　　　　　　
住　所　　　　　　　　　　　　　　　　
氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　
電　話（　　　　）　　　　－　　　　　
（受給者との続柄　　　　　　　　）　　　

　次のとおり、変更になりましたので届出します。
	受　給　者
	氏名
	

	
	受給者番号
	
	性別
	

	
	現住所
	

	
	生年月日
	令和　　　　年　　　　月　　　　日

	変更事項
	旧
	新

	１　受給者氏名
２　受給者住所
３　その他（保険等）
	
	

	変更年月日
	令和　　　　年　　　　月　　　　日

	変更理由
	


注意事項　　１　決定通知書を添付してください。
[bookmark: _GoBack]　　　　　　２　変更事項欄の該当項目を○で囲んでください。
　　　　　　３　加入する医療保険が変更となった場合は、変更後の保険証の写しを提出してください。
　　　　　　４　病名が変更されたとき、医療機関を変更するときは、新たに申請が必要です。
