
別記第６号様式 

養育医療給付変更届出書 

 

令和  年  月   日 

 

 宇部市長  様 

 

 

                        申請者 郵便番号 

                            住  所 

                            氏  名 

                            電話番号 

 

 下記のとおり変更しますので届出ます。 

 

記 

 

未熟児 

氏 名  
養育医療券の 

交 付 番 号 

 

 

生年月日  医 療 機 関 
 

 

変更内容 

１ 氏名   ２ 住所   ３ 医療保険   ４ 市町村民税額等 

５ その他 

旧 

(変更前) 

 

 

新 

(変更後) 
 

変更年月日 令和    年     月     日 

注 市町村民税額等の変更がある場合は、世帯調書及び市町村民税額等を証明する書類を添付する

こと 


