
様式第6号(第10条関係) 

 

金武町福祉医療助成金変更届書 

 

区 分 事 項 

受
給
者 

氏 名   

住 所   

変

更

事

項 

介 護 保 険 施 設 等

へ の 入 所       年  月  日入所 

所 得 の 状 況  年間所得額(         円) 

受 給 継 承 者   

受給資格者の死 亡       年  月  日死亡 

口 座 番 号 等   

そ の 他   

上記の理由が発生した日       年  月  日 

 

 上記のとおり届出いたします 

         年  月  日 

 

住 所                 

氏 名                 

本人との関係              

 

   金武町長       殿 


