（様式第７号）
一般特定疾患医療受給者（登録者）資格変更申請書
住所 〒

申請者　　　　　　氏名　　　　　　　　　　　　　　　　㊞
　　　　　　 　　　日中連絡の取れる電話番号　
受給者との続柄
下記のとおり、変更したいので申請します。
平成　　　年　　　月　　　日
　　栃木県知事　　　　　　　　　　　　　　　様
	公費負担医療の受給者番号
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	受給者氏名
（登録者）
	

	変更事項
(変更するものに☑)
	変更内容
(☑の変更事項についてのみ、変更後の内容で記載)

	①受給対象患者
□
	フリガナ
	
	電話番号
	

	
	氏　名
	
	
	

	
	住　所
	〒


	②加入医療保険
□
	保険者名称
	
	被保険者氏名
	

	
	(保険者番号)
	(　　　　　　　　　　　　　　　　)
	(記号・番号)
	(　　　　　　　　　　　　)

	
	保険種別
	 協会けんぽ･船員･組合健保･共済･国保(一般)･国保(退職)･後期高齢･国保組合 

	
	保険区分
	本人　・　家族
	付加給付
	あり　・　なし

	③生計中心者
□
	氏名
	
	生計中心者の所得税額
	　　　　　　　　　　円

	
	変更理由
	

	④受診医療機関
□
	名称
	所在地

	
	1
	

	
	2
	

	
	3
	

	
	4
	

	
	5
	

	⑤郵送先
□
	フリガナ
	　　　　　　　　　　　　　
	連絡先電話番号
	

	
	氏　名
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
	
	

	
	住　所
	〒　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
	受給者との続柄
	

	変更年月日
	平成　　　　年　　　　月　　　　日から変更　(記入不要)



	注　意

	※　申請の際は、裏面に記載してある書類と印鑑を併せて持参してください。 

※　医療受給者証の有効期間開始日は、患者の方がお住まいになっている地域を管轄している各健康福祉センターまたは宇都宮市保健所が、必要書類を確認し、受理した日からとなります。


（裏　面）
	変更する事項により、申請の際に必要となる添付書類が異なりますので、ご注意ください。

	変更する
事項
	申請の際、必要となる添付書類
	書類に関する注意事項・説明

	①～⑤
共通
	□現在お持ちの一般特定疾患医療受給者証
	原本をお持ちください。

	①
	□変更内容が確認できる書類
	・市町で3ヶ月以内に発行された住民票（原本）
・公的機関の発行する証明書
を添付してください。

	②
	□健康保険証または後期高齢者医療被保険者証の写し
	最も新しい保険証の写しを添付してください。

	
	□高額療養費の所得区分確認に必要な同意書
	患者の方が未成年や成年被後見人の方の場合、患者本人と法定代理人(親権者、成年後見人等)の署名が必要となります。

	
	□患者の方が新たに協会けんぽ、船員、組合健保、共済組合に加入し、被保険者の方の住民税が非課税の場合のみ、被保険者の方の非課税証明書
	市町で発行される住民税(市町村民税)の課税証明書または非課税証明書
・１月から６月に申請する場合
⇒前々年（１年間）の住民税額がわかる書類
・７月から１２月に申請する場合
⇒前年（１年間）の住民税額がわかる書類

	
	□患者の方が新たに国保組合に加入した場合のみ、被保険者との同じ医療保険に加入している世帯全員分の課税(非課税)証明書
	

	
	■【91】難治性ネフローゼ症候群、【95】突発性難聴の一般特定疾患医療受給者証をお持ちの方の場合、または、加入する保険者には変更がなく、保険者記号・番号のみが変更となる方の場合、高額療養費の所得区分確認に必要な同意書及び課税(非課税)証明書は添付不要です。

	③
	□生計中心者確認書
	患者の方を含む世帯全員分を記載してください。

	
	□生計中心者の所得税額等が確認できる書類
・１月から６月に申請する場合
⇒前々年（１年間）の税額がわかる書類
・７月から１２月に申請する場合
⇒前年（１年間）の税額がわかる書類
	●市町で発行される住民税(市町村民税)の非課税証明書
⇒住民税が課税されている場合は、
・勤務先や年金事務所で発行される源泉徴収票の写し
・税務署で発行される申告所得税の源泉徴収税額が記載された納税証明書（その１）
等（詳細は生計中心者確認書を参照）を添付してください。

	
	□世帯全員の続柄が記載された住民票
	市町で3ヶ月以内に発行された原本を添付してください。

	
	■【5】スモン、【18】難治性肝炎のうち劇症肝炎、【32】重症急性膵炎、【38】プリオン病、【54】重症多形滲出性紅斑（急性期）で一般特定疾患医療受給者証を受けている方、または、その他の疾患で重症認定を受けている方の場合、生計中心者の所得税額等が確認できる書類及び住民票は添付不要です。


受　理　印









