
様式第５号（第７条関係）

　　　　事由 システム 台帳 異動年月日（R.　　　　．　　　　．　　　　）

主 査

子ども医療費受給資格変更届

　嘉島町長　荒木 泰臣　　様

住　　所 嘉島町大字                 　　　　　　　　　　　　　　　 　　　

氏　　名 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　  　　　　

電話番号 （　　　　　　　　　）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　下記のとおり変更になりましたので届出ます。

変 更 事 項

（ フ リ ガ ナ ）

受 給 者
                 　　　　　年　　　　月　　　　日生

附 加 給 付 金

円

℡ 　　　－　　　　　　－

種 別

銀　　　行 本 店

信用金庫 支 店

農　　　協 出張所

（　　　　　　）

金 融 機 関 名

保 険 者 名 保 険 者 番 号

口 座 名 義

資 格 取 得 日

支 所信用組合

所 在 地

　（旧住所）　嘉島町大字

振込を希望する
銀 行 等 口 座

（ フ リ ガ ナ ）

１．普通

２．当座

令和    　　年　　　　月　　　　日　

口 座 番 号

平成
令和　　　　年　　　　月　　　　日

番 号

受給者番号

変 更 内 容

□転居
□受給者変更
□保険者変更
□登録口座変更
□その他
　（　　　　　　　　　　）

子ども氏名

氏名

住 所

記 号

加 入 し て い る
健 康 保 険

決

裁

課 長 係 長

平成
令和　　　　年　　　　月　　　　日

平成
令和　　　　年　　　　月　　　　日

（保護者）

生年月日

平成
令和　　　　年　　　　月　　　　日


