
 

 

第 13 号様式  

 

   令和    年    月    日  

那覇市長  宛  

 

申 請 者 住 所                 

 

申 請 者 氏 名                 

 

受給者との続柄   （      ）         

連 絡 先  ・               

・               

 

養育医療給付申請事項変更届  

 

下記の理由により、養育医療給付申請事項の変更を届出ます。  

 

 

 

 

 

対

象

児  

ふりがな 

氏  名  

 生
年
月
日 

令和   年   月   日  
 

住  所  

（〒    -    ）  

変更事項  変更前  変更後  

□住所の変更  

  

□連絡先の変更    

□扶養義務者又は  

世帯構成員の変更  

  

□加入する医療  

保険の種別又は  

内容の変更  

  

□その他事項    


