
第４号様式（第６条関係）                             原則・旧既認定 

 

特定医療費（指定難病）支給認定変更届 （表面） 

患
者
（
受
診
者
） 

氏   名 
 歳 

受給者番号 
       

居 住 地 

（ 住 所 ） 
   

電 話 番 号 －      － 個人番号             

保
護
者
（
患
者
が
18

歳
未
満
の
場
合
記
載
） 

氏   名  
患者との 

関係(続柄) 
 

居 住 地 

（ 住 所 ） 

 

 

   

電 話 番 号 －      － 個人番号             

  事項 ○印 変更後の内容 

変
更
が
あ
っ
た
事
項
に
○
印
を
付
け
、
変
更
後
の
内
容
を
記
載
し
て
く
だ
さ
い
。 

患

者 

フ リ ガ ナ 

氏 名 
 

（ 旧氏名           ） 

居 住 地 

（ 住 所 ） 
 

〒     － 

 

電 話 番 号       －      － 個人番号             

保

護

者 

フ リ ガ ナ 

氏 名 
 

（ 旧氏名           ） 

居 住 地 

（ 住 所 ） 
 

〒     － 

 

電 話 番 号       －      － 個人番号             

 

加 入 

医 療 保 険 

 保険種別番号 被保険者氏名 患者との続柄 

   □本人 □患者の（    ） 

 保険者名 被保険者等記号・番号 

   

 支給認定基準世帯員（世帯内で患者と同じ医療保険に加入している方）に変更がある

場合は、裏面を記載し提出してください。 

そ の 他 
（送付先の変更等） 

  

私は、支給認定の申請内容に変更があったので、難病の患者に対する医療等に関する法律施行規則第１３条第１項の規定に

より、上記のとおり届け出ます。 

岐阜県知事 様                                     年   月   日 

    届出者  区 分  □ 患者  □ 保護者  □ 代理人 
 

        氏 名                            

     受給者証送付先   □患者居住地  □保護者居住地  □下記へ送付 

          〒   － 

                                                        

備考 １ 太線の枠内を消せないボールペンで記載してください。  

２ □欄は、該当するものに「レ」を記載してください。 

３ 届出者が患者の代理人である場合は、本件の届出手続に係る患者からの委任状（任意様式）を添付してください。 

   ４ 必要な書類を添付して、居住地を管轄する保健所に提出してください。 

保健所使用欄 保健所 保健医療課 

保 健 所 名  

  

届出受理日  

送 付 先 患・保・代・他 委任状 有 ・ 無 

非課税・課税[       ] コード → 

マイナンバー連携 有 ・ 無 
 

 



 

（裏面） 

支給認定基準世帯員（世帯内で患者と同じ医療保険に加入している方） 

「市町村名」欄には、１月～６月に申請する場合は前年１月１日時点、７月～１２月に申請する場合は本年１月１日時点の住

民票の市町村名を記載してください。 

※個人番号の利用による提出書類の省略を希望しない場合は、以下の「個人番号」欄には記載しないでください。 

氏名 続柄 市町村名 氏名 続柄 市町村名 

フリガナ  

本人   
氏名  

フリガナ  

  

フリガナ    

氏名  氏名 
 

 生年月日：     年    月    日 生年月日：     年    月    日 

個人番号             個人番号 
            

フリガナ  

  

フリガナ    

氏名  氏名 
 

 生年月日：     年    月    日 生年月日：     年    月    日 

個人番号             個人番号 
            

フリガナ  

  

フリガナ    

氏名  氏名 
 

 生年月日：     年    月    日 生年月日：     年    月    日 

個人番号             個人番号 
            

フリガナ  

  

フリガナ    

氏名  氏名 
 

 生年月日：     年    月    日 生年月日：     年    月    日 

個人番号             個人番号 
            

フリガナ  

  

フリガナ    

氏名  氏名 
 

 生年月日：     年    月    日 生年月日：     年    月    日 

個人番号             個人番号 
            


