
第６号様式

理　　由　　及　　び　　変　　更　　後

（住民票抄本の写しを添えること）

（ア）

全国健康保健協会　沖縄支部　1234567-8910

（イ）

（世帯調書を添えること）

（ウ）

上記の理由によりお届け致します。

    　　 平成２５年　４月　１日

  　八重瀬町長　　　　　殿

申請者住所　　八重瀬町字具志頭659

氏　　　名　　八重瀬　太郎　　　　　　　　　印

養 育 医 療 事 情 変 更 届

世帯階層区分、扶養義務者

及び世帯構成員に変動が

ある場合

住 所 の 変 更 及 び

連 絡 先 の 変 更

変　更　事　項

医療保険各法の適用・変更

又は適用外になったとき

記入例 


