
 

様式第 6号 

未熟児養育医療給付継続等申請書 

本 

人 

ふりがな 

氏 名 
 男・女 生年月日 年  月  日 

住 所  

扶
養
義
務
者 

（
保
護
者
） 

ふりがな 

氏 名 
 

本人との

続柄 
 職業  

住 所  

被保険者証等の 

記号及び番号 
 

保険者等

の名称 
 

理由 

⑴ 医療券の継続（第 4条） 

⑵ 医療券の亡失または汚損のための再交付（第 5条） 

⑶ 保険者の変更（第 6条） 

⑷ 住所の変更（第 6条） 

⑸ 返納(第 6条) 

⑹ 世帯階層区分の再認定 

⑺ その他（                         ） 

 

 

別紙関係書類が必要である場合はその書類を添えて、上記のとおり申請します。 

 

申請者（扶養義務者） 

 

住 所 

 

本人との続柄 

 

氏 名 

（自署又は記名） 

 

年   月   日 

 

田辺市長 宛て 

 

申請受付年月日 
 

 
決定 

年月日 

 

 

 


