
様式第５号（第９条関係）

日南町長　　　様

届　出　者

人工透析等通院費助成変更届

  　　年　　月　　日

住 所

受
　
給
　
者

氏　名

住　所

氏 名

次のとおり、変更となりますので届け出します。

異動年月日  　　　　年　　月　　日

備　　考

廃止

　□　辞　退　　　　　　　　　□　死　亡

　□　転　出（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

  □　１月以上の入院または入所（　　　　　　　　　　　　　　）

　□　その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

住　所
変　更

異
　
動
　
事
　
由 （新）

（旧）




