
様式第８号（第５条関係） 

    年  月  日 

（宛先）山形市長 

                  届出者住所 

氏名 

本人との続柄（   ） 

 

養育医療券記載事項変更届 

 

下記のとおり変更がありましたので、届け出ます。 

記 

受給者番号        本人氏名  

変更事項（該当するものを○で囲む。） 

１ 本人氏名 ２ 本人住所 ３ 申請者氏名 ４ 申請者住所 ５ 加入保険 

６ 市外へ転出 ７ その他（        ）  

変更年月日（      年   月   日） 

変更後 

本

人 

ふ り が な 

氏 名 
 

住 所 
郵便番号 

 

申

請

者 

氏 名  本人との続柄  

生 年 月 日       年   月   日 電 話  

住 所 
郵便番号 

 

医療保険各法の 

種     別 

全国健康保険協会管掌健康保険・健康保険組合・船員保険 

共済組合・国民健康保険・生活保護・その他（       ） 

医療保険各法の 

記 号 及 び 番 号 
記号      番号 

保険者等の名称 

（発行機関名） 
 

（注）１ 医療券を添付の上、提出してください。 

２ 変更項目のみ記入してください。 

 


