様式第７号（第８条関係）
患者票記載事項変更届
年    月    日
岡山市長 様
	                          申請者
	 住　所

	
	 氏　名


　岡山市結核予防事業の実施に関する規則(平成２０年市規則第１４８号)第８条の規定
により，次のとおり申請します。
	公費負担者番号
	
	
	
	
	
	
	
	
	患者票の
有効期間
	        年    月    日から
        年    月    日まで

	受給者番号
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	患者氏名
	
	生年月日
	           年    月    日生

	変更（予定）年月日
	        年    月    日

	変
更
の
種
類
	(１)
氏名
	新
	

	
	
	旧
	

	
	(２)
住所
	新
	（電話番号      －      －          ）

	
	
	旧
	（電話番号      －      －          ）

	
	(３)
被保険者
等の別
	新
	  健保（本人・家族）    国保（一般・退職本人・退職家族）
  生保      その他（                                   ）

	
	
	旧
	  健保（本人・家族）    国保（一般・退職本人・退職家族）
  生保      その他（                                   ）

	
	(４)
指定
医療機関
	新
	名称                    所在地

	
	
	旧
	名称                    所在地

	
	(５)
その他
	新
	

	
	
	旧
	


　（注）１　｢変更の種類｣は，変更した種類の頭数字を○でかこむとともに，必要事項を記入してください。
        ２　患者票を添付してください。
