
児手 様式第 8号 (第 5 条、第 6 条関係)
医療 様式第 7 号 (第 1 3 条関係)

申 請 事 項 変 更 届

平成 年 月 日

(提出先) 足立区長
届出者

(保護者)住所

氏名 印

電話番号 ( )
下記のとおり変更します。

記

1 事業名及び受給者 口児童手当~ 届出者と同じ (記入不要)

口子ども医療費助成~ (お子様の氏名を下欄に記入してください)

口届出者住所と同じ 口別居 (住所を下欄に記入してください)住所 口届出 住所と同じ 口 l R 、 こ言 - 、

[鰓饗場合は〕
2

3 変更年月日 平成 年 月 日

4 ノ ･ 内容変更内容
①住所変更 曜籟,

名変更

ア. 厚生年金保険 オ. 国民年金

イ. 私立学校教職員組合 力. その他 (

ウ. 国家公務員共済 キ. 未加入

エ. 地方公務員等共済 ク . 受給中

入年金変更

保険変更 じ･甕就職｢ 三監護園=-.二重童詞に

る 口 に し 印 つ[ て こ い。
☆加入年金変更ア~ 工、 力の場合、 受給者 (保護者) の健康保険証のコピーを添付してください。
☆加入保険変更の場合は、 お子様の健康保険証のコピーを添付してください。
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児手 様式第8 号 (第 5 条、第 6 条関係)
医療 様式第 7号 (第 1 3 条関係)

　　　　　
(提出先) 足立区長

申 請 事 項 変 更 届

平成 2 4 年 4 月 7 0 日

届出者

(保護者)
住所

足立区中央本町 1 - 1 7 一 1

l医療言塵辱瑁並されたl ヰ夕 【、 、、‐ 足
【 保護者名 艇 熟u 勝尺立 太玖ド エ
L - - - - - - - - ｣ .“ ““

M

電話番号
o 3 / 7 2 3 4ノ 5 6 7 β

下記のとおり変更します。

記
I 朱肉を使うもの -
l - - - - - - - - J

1 事業名及び受給者 口児童手当~ 届出者と同じ (記入不要)

函子ども医療費助成~ (お子様の氏名を下欄に記入してください)

　　　　　　 　 　　　 　　　
2 住所 図届出者住所と同じ 口別居 (住所を下欄に記入してください)住所

　　　　　　　

3 変更年月日 平成24年 鴛 場圓圓圓戸誘痿繊幣弓
4 変更内容

年金変更 ア. 厚生年金保険 才. 国民年金

ー祥金毛変更-と友嶺療合 r.私立学校教職員組合 ヵ. その他 ( - - - - - - こ - - ‐

1は、 こちらにも記入しウ. 国家公務員共済
I保護者と被保険者との 1

ください うヲ ･
キ‐ 未加入 "編両≦国9場合は ｢本l

･ [- -‐
:土 地方公務員等共済 ク . 受給中

Iハ｣ “□ ~ I

④加入保険変更 讓鬮 " 職鮮賤莢壁尹◎ ““ 淺覊ぎ詳論 "“56“

　　　　　　 　　　　 　　 　　 　　　 　　lお子さまの保険証 ※戸“莎

1 に書かれている
ー “ 爺 霊

l 被保険者名
l (組合員、 世帯主 l

:と合
書離れ

り
て鼾秀場 鷲謬輻鳶¥

、
謎 嶽““㈲ “健康保険証“ロビーを添付してくださいo

｣ ☆加火抹瞑変顫覊フ場。は、 お子様の健康保険証のコピーを添付してください。
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