
様式第3号(第6条・第7条関係)

取手市特定疾病療養者見舞金住所等変更(喪失)届

年 月 日

取手市長 殿

届出者 住 所

氏 名 印

連絡先番号 ( )

受給者 住 所

氏 名

下記のとおり変更(喪失)があったので届け出ます。

変

更

前

受 給 者
住 所

氏 名

保 護 者
住 所

氏 名

届出金融

機関名等

金融機関名 支店名

種 類 普通 当座 口座番号

フリガナ

口座名義人

変

更

後

受 給 者
住 所

氏 名

保 護 者
住 所

氏 名

届出金融

機関名等

金融機関名 支店名

種 類 普通 当座 口座番号

フ リ ガ ナ

口座名義人

変 更 年 月 日 年 月 日

資格喪失届
資格 喪 失 事由 死亡 転出 不承認 更新しない

事由発生年月日 年 月 日


