様式第１０
　　　　　 年 　月 　日 

青森県知事　　　　　　　 殿 

住　 所 　
届出者  氏   名　　　　　　　　　　　　　　　　  
参加者との続柄 
参加者氏名 
参加者番号 

肝がん・重度肝硬変治療研究促進事業参加者証内容変更届

下記のとおり、肝がん・重度肝硬変治療研究促進事業参加者証の内容変更について届け出ます。 

記

	変更事項
	変更前
	変更後
	変更年月日

	氏 　　　　名
	

	
	

	住　　　　 所
	

	
	

	加入医療保険
	

	
	

	個人番号
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	そ　 の 　他
	

	
	


 注 参加者証原本に加え、氏名及び住所の変更の場合は住所異動が確認できる公的な資料（住民票の写し、運転免許証の写し、
など）を提出してください。加入医療保険の変更の場合は、変更後の医療保険の保険者から交付された「資格情報のお知
らせ」若しくは「資格確認書」又はマイナポータルからダウンロードした「資格情報画面」等に加え以下の資料を提出し
てください。

【加入医療保険が変更になった場合の添付資料】
①被用者保険・後期高齢者医療保険に変更する場合
　　・所得区分が確認できる資料
　②国民健康保険・国民健康保険組合に変更する場合
　　・所得区分が確認できる資料

　加えて、70歳以上一般所得者に該当する方の場合は、以下の書類を提出してください。
・本人及び保険上の世帯全員の住民税課税・非課税証明書類
　
※氏名・住所・加入医療保険を変更する場合、上記提出資料のうち所得区分が確認できる資料以外は、
対象者の個人番号(マイナンバー)を記載することで提出を省略することができます。
　　（住民税課税・非課税証明書類を省略する場合、様式第１（裏面）への署名も必要です。）
