様式第12号（第8条関係）

	転院理由証明書

	養育医療給付を受ける乳児
	ふりがな

氏名
	
	生年月日
	年　月　日

	
	住所
	

	転院が必要な理由
	

	　上記のとおり転院が必要と認めます。
　　　　年　　月　　日

　　　　　　　　

指定養育医療機関

の名称及び所在地

　　　　　　　　担当医師の氏名（署名又は記名押印）　　　　　　　　　　　　　
（宛先）松阪市長



