
感染症の予防及び感染症の患者に対する医療に関する法律第 37 条の 2 

患者票記載事項変更届  

 

令和     年     月     日  

 

船橋市保健所長 筒 井 勝   あて  

 

患者又は保護者  住所  

 

 氏名                            

 

このたび患者票記載事項について、下記のとおり変更いたしますの

でお届けします。  

 

記  

 

患 者 氏 名  

変更する事項 氏名・住所・保険区分・指定医療機関  

 

(該当する項目のみ記載ください ) 

患 者 氏 名 
旧   

新   

患 者 住 所 
旧   

新   

保 険 区 分 
旧   

新   

指定医療機関  
旧   

新   

(下記事項は必ず記入してください ) 

患者票発行保健所名  船橋市保健所  患者票番号   

 


