
様式第６号  

養育医療変更届  

 

受給者番号         交付年月日    年  月  日  

受療者氏名  
 医 療 券 

有 効 期 間 

 年  月  日から  

  年  月  日まで  

申請者氏名  
 指 定 医 療 

機 関 名 

 

変

更

内

容

 

 変更年月日 変更前  変更後  

被保険者証の  

記号及び番号  
年  月  日  

  

保険者名  年  月  日    

受療者氏名  年  月  日    

申
請
者 

氏名  年  月  日    

住所  年  月  日  

  

職業  年  月  日    

受 療 者 と

の続柄  
年  月  日  

  

生年月日  年  月  日    

その他  年  月  日  
  

上記のとおり養育医療券記載事項に変更がありましたので届け出ます。 

 

      年  月  日 

              

         申請者 住  所 

             氏  名               ㊞ 

 

小樽市保健所長 様 


