
（別紙様式１４） 

 

 

受給者番号        

肝がん・重度肝硬変治療研究促進事業参加者証の記載事項等変更届 

参 

加 

者 

ふ り が な 

氏 名 
 性  別 男 ・ 女 

生年月日      年   月   日 年齢 歳  

住民票上の住所 

 

送付先が異なる 

場合は括弧内に 

記入すること 

〒   －                （電話番号      －     －      ） 

 

 

〒   －                

 

氏名：             電話番号：      －      －       

  

変 更 事 項 

（該当する事項をチェック） 
変更前 変更後 

変更事由 

発生年月日 

□ 
参加者に関する事項 

(氏名、住所) 
  

年 

月   日 

□ 
送付先に関する事項 

(氏名、住所、電話番号) 
  

年 

月   日 

□ 

参加者の加入医療保険

に関する事項 

（保健種別、保険者、記号 

・番号及び適用区分など） 

  
年 

月   日 

□ そ の 他    
年 

月   日 

備考  

石川県知事 様 

肝がん・重度肝硬変治療研究促進事業参加者証に記載された事項等の変更について、 

上記のとおり届け出ます。 

年  月  日  

申請者氏名                       

（代理人の場合は代理人の氏名を記載） 


