
 
 
 
 
様式第１０号（第７条関係） 

養育医療受給者居住地等変更届出書 

公 費 負 担 者 番 号 ２ ３ １ １ １ ０ ２ ４ 

公 費 負 担 医 療 
の 受 給 者 番 号 

        

本人 

氏名 

 

本 人 変更前 
 

変更後 
 

居 住 地 

の 変 更 扶 養 

義 務 者 
変更前 

 
変更後 

 

扶養義務者

の 変 更 
氏 名 変更前 

 
変更後 

 

保 険 者 等 の 

名 称 の 変 更 
変更前 

 
変更後 

 

被保険者証等の記号 

及 び 番 号 の 変 更 
変更前 

 
変更後 

 

変 更 年 月 日 年    月    日         

 養育医療の給付について、上記のとおり変更したので届け出ます。 

      年  月  日 

届出者住所 

              

届出者氏名              

                  （署名又は記名押印）  

 川越市保健所長 様 

 


