
 

 

 

 

年  月  日 

 

（宛先）野田市長 

 

                         住  所 
                     届出者 

    氏  名 
 
 

 住  所          

受給者 難病患者氏名         

保護者氏名          

 

野田市難病患者援助金変更届 

次のとおり届け出ます。 

変更理由 変更年月日、変更内容 

１ 保護者の変更 

      年   月   日  
 
保護者住所 
 
   氏名 

２ 振込口座の変更 

金融機関名 支 店 名 

  

種 別 口 座 番 号 

普通・当座  

ふ り が な 

 

口座名義人 

 

 

 

３ その他（        ） 

      年   月   日  
 
 
 

 

 


