
第７号様式（第16条関係）
　

小児医療費助成事業　医 療 証 交 付 申 請 事 項 変 更 届

届出者

小児との続柄

受給者番号

コード

受給者番号

コード

受給者番号

コード

　受　付

　「変更前」名称等

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（コード　　　　　　）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　☑別添のとおり

　変更年月日

　　　　　　　　平成・令和　　　年　　　　月　　　　日

　処理年月日
　　　・　　　・

変更理由

　「変更後」名称等

　備　考

　平　塚　市　長
年　　　月　　　日

小児氏名 平塚　一郎

　変更事項
　　　　  □　氏 　　名（保護者・児童）　  □　住 　　 所（保護者・児童）
　
　　　　  ☑　加入医療保険 　　　　　　　　□　保　護　者
           (□ 国保→社保）
　　　　　（□ 社保→国保）              　□　そ  の  他（　　  　   　）
　　　　　（□ 社保→社保）

小児氏名

生年月日

生年月日

生年月日

 電話　090－1111－1111
　　　　　　　　　(父・母)

平成・令和　　年　　月　　日

住　所　　浅間町９－１　市役所ハイツ１１０号

氏　名　　　　平塚　市郎

父

平成・令和　　年　　月　　日

小児氏名

平成・令和　　年　　月　　日

該当する項目に☑

記入例



第７号様式（第16条関係）
　

小児医療費助成事業　医 療 証 交 付 申 請 事 項 変 更 届

届出者

小児との続柄

受給者番号

コード

受給者番号

コード

受給者番号

コード

　平　塚　市　長
年　　　月　　　日

氏　名
　電話　　  －      －
　　　　　　　　　(父・母)

住　所

小児氏名

生年月日 平成・令和　　年　　月　　日

小児氏名

生年月日 平成・令和　　年　　月　　日

小児氏名

生年月日 平成・令和　　年　　月　　日

　備　考

　受　付 変更理由 　処理年月日
　　　・　　　・

　変更事項
　　　　  □　氏 　　名（保護者・児童）　  □　住 　　 所（保護者・児童）
　
　　　　  □　加入医療保険 　　　　　　　　□　保　護　者
           (□ 国保→社保）
　　　　　（□ 社保→国保）              　□　そ  の  他（　　  　   　）
　　　　　（□ 社保→社保）

　「変更前」名称等

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（コード　　　　　　）

　「変更後」名称等

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　□別添のとおり

　変更年月日

　　　　　　　　平成・令和　　　年　　　　月　　　　日


