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肝炎治療転入届出書 

 
 
 他都道府県において受給者証の交付を受けており、山形県に転入したので

下記必要書類を添付し届出ます。 
 

記 
 

１ 肝炎治療受給者証交付申請書 
２ 転出都道府県において交付された受給者証の写し 
３ 被保険者証の写し 
４ 転入後の住民票の写し 


