
様 式 ９                                                        

 

           先 天 性 血 液 凝 固 因 子 障 害 等 医 療 給 付 中 止 （ 終 了 ） 届 

 

 

                                                           令 和     年     月     日  

 

 

 群 馬 県 知 事           あ て  

 

 

                  申 請 者  住 所  

 

                      氏 名               

 

                      （ 受 給 者 と の 続 柄       ）  

 

 

 次 の と お り 、 特 定 疾 患 医 療 の 給 付 を 中 止 （ 終 了 ） し ま し た の で 届 け 出 し ま す 。  

 

 受 給 者 番 号  
        

 受 給 者 氏 名  
 

    中 止 （ 終 了 ） の 理 由   （ 該 当 す る も の に ○ を つ け て く だ さ い ）  

 

 

 １  治 ゆ ・ 軽 快             ２  死 亡  

 

 ３  他 法 適 用                       ４  県 外 転 出  

 

 ５  そ の 他 （                    ）  

 

 

 中 止 （ 終 了 ） 年 月 日         令 和    年    月    日  

 注 意 事 項  ① 不 要 と な っ た 受 給 者 証 は 、 こ の 届 け 出 と 一 緒 に お 返 し く だ さ い 。  


