
 

 

 

 

加入社会保険等変更届の記載例 

届け出を出していただく

方の情報をご記入くださ

い。 

医療費助成対象者の住所・

氏名等をご記入ください。

マンション等の場合は、棟

や号まで正確にご記入く

ださい。 

加入する健康保険が変更

になった日をご記入くだ

さい。 

対象者の方（子ども医療証

の場合は、お子さま）がご

加入されている健康保険

情報を確認の上ご記入く

ださい。 

この届出書は障害者医療

証をお持ちの方が、障害の

「種類」や「等級」が変更

になった場合にも使用し

ていただきます。なお、申

請の際には、障害の種類や

程度が分かるもの（手帳

等）をご持参ください。 

点線以下は記入しないで

ください。 


