
 
 

こども医療費受給資格更新届 

 

住 所 

 

上尾市本町三丁目１番１号 マンション上尾１０１ 
 

                  電話(０４８－７７５－５１１１) 

 

変 

更 

と 

な 

る 

事 

項 

受給者番号 

５００００１１１ 

  

氏 名 上尾 空   

在 留 期 間 
2019年 5 月 21 日から 

2022年 12 月 15日まで 

年  月  日から 

年  月  日まで 

年  月  日から 

年  月  日まで 

帰 化 年   月   日 

年   月   日 

年   月   日 

在 留 資 格 家族滞在   

備 考    

 

 

上記のとおり届け出(請求)します。 

 

  令和○年○月○日 

 

                       氏名   上尾 太郎 

（あて先）上尾市長   

 

注意 １ この届書は、在留資格又は在留期間が変更された場合に提出してください。 

    2 在留資格又は在留期間が変更された者の在留カードを添付して下さい。 

    3  記名押印に代えて署名することができます。 

 

受 付 年 月 日 令和  年  月  日 

証 有 効 期 間     ～ 

受付者 入力者 確認者 発送日 

    

在留カードを見ながら、在留期間

満了日をご記入ください。 

 

在留資格を更新した児童の

情報をご記入ください。 

 

記入例 

帰化許可申請をした場合は、帰化が 

許可された日付をご記入ください。 

 

在留資格をご記入ください。 


