
様式第4号(第10条関係) 

変 更 届 出 書 

年  月  日  

 (宛先)静岡市長 

住 所           

届出者  氏 名           

 電 話           

子どもとの続柄(     ) 

 次のとおり届け出ます。 

受 給 者 番 号

※変更のあった箇所を記入してください。 

新 旧 

子
ど
も

住 所

(フリガナ)

氏 名

受
給
資
格
者

住 所

電 話 番 号

(フリガナ)

氏 名

※加入している健康保険組合に変更のある場合は、別に加入医療保険変更届出書を提出し

てください。 


