
様式第 11号（第 12条関係） 

 

  年  月  日 

 

 

 大槌町長   様 

 

 

      届出者 住 所 

                                    氏 名 

                              （未熟児との続柄：         ） 

                                  （未熟児の受給者番号：          ） 

 

 

 

申 請 事 項 等 変 更 届 

 大槌町養育医療給付実施要綱第12条の規定により養育医療の給付申請をした下記事項等につい

て変更がありましたので、関係書類を添えて届け出ます。 

記 

１ 未熟児氏名 

 

２ 変更事項等 

 

３ 変更の内容 

 

(1) 変更前 

 

 

(2) 変更後 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


