
 
別記第７号様式（育成 第 10・11条関係） 
別記第 7号様式（ひとり親 第 21条関係） 
別記第９号様式（子ども 第 10条関係） 

受付 入力 確認  
 

 
育 
成 

      □ 子ども手当 

子
 手
      □ ひとり親家庭等 

□ 子   ど   も

受給事由変更届 
 

医療費助成申請事項変更届 
 

負担者番号 ８ １ １ ３     保護者氏名 
（氏名変更の場合

は旧氏名） 

 

○親 医 療 証
受 給 者 番 号

        

        

        

        

受 
 
 

給 
 
 

者 

児 童 氏 名 
（保護者と姓が 
同じ場合は名前 
のみでも可） 

 

○子・○乳  
医 療 証

受給者番号

       

 

江東区 

（江東区                                   ）

新 住 所 

（旧住所） 
転 居 年 月 日 平成   年   月   日 

 

 

 

 

 

種 類 1．国保  2．国保組合  3．共済  4．その他社会保険 

○親 の 続 柄 1．本人 2．その他（      ）被保険者 

氏  名 

 

児童との続柄 1．父 2．母 3．他（     ）

加入健康保険 
（コピーを添付） 

加入（認定）年月日  平成   年   月   日 

変

更

の

場

合

（

変

更

事

項

の

み

記

入

） 

  

 

 

上記のとおり、 申請事項が変更 しましたので届出いたします。 

平成  年  月  日 
 
江東区長殿  

 

住 所  江東区 
 

電話    （     ） 

保護者氏名 

受 付 印  

 


