
 

子 ど も
母 子 家 庭 等
障 が い 者
精神障がい者通院

  医療費受給資格喪失届 

年  月  日  

 大府市長 殿 

届出者  

住所 大府市    町        番地  

                 

                                                                

                     

                    氏名               

 

                    電話               

 次のとおり届けます。 

受 給 者 番 号         

受 

給 

者 

住 所 

 

□届出者に同じ 

ふ り が な  

氏 名  

個 人 番 号  

生 年 月 日 年    月    日        

資
格
喪
失
理
由 

共 通  転出 死亡 生活保護 支援給付 移住 （   ） 

子 ど も 
 年齢到達        障がい者医療へ移行  

 母子家庭等医療へ移行 

母 子 家 庭 等 
 所得制限超過 年齢到達 事実婚 婚姻 父復帰 

 障がい者医療へ移行 

障 が い 者  障がい非該当      後期高齢者医療へ移行 

精神障がい者通院 
 障がい者医療へ移行   母子家庭等医療へ移行 

 後期高齢者医療へ移行  未更新 

資 格 喪 失 理 由 発 生 年 月 日 年   月   日 

保 険 者  被 保 険 者  

証 返 却 
返 却 の 有 無 有 ・ 無 証 返 却 年 月 日 年 月 日 

返却できない理由  破損  汚損  亡失  紛失  盗難 


