


⑥

③②

⑤

④

申請事項を変更した場合

①受給者番号を記入してください。

②お子さんの氏名を記入してください。

③お子さんの生年月日を記入してください。

④変更した事項を記入してください。

（加入保険は変更後の内容のみ）

⑤変更年月日を記入してください。

（例：加入保険は資格取得日、住所は異動日）

⑥届出日、住所、氏名、電話番号を記入してく

ださい。

（医療証に記載されている保護者の住所、氏名

を記入してください。）

④

⑤

③

⑥

②①

受給資格が消滅した場合

①受給者番号を記入してください。

②お子さんの氏名を記入してください。

③お子さんの生年月日を記入してください。

④消滅理由を記入してください。

⑤消滅年月日を記入してください。

（転出のときは、転出予定日を記入してくださ

い。）

⑥届出日、住所、氏名、電話番号を記入してく

ださい。

（医療証に記載されている保護者の住所、氏名

を記入してください。）

①


