様式第９号（第１０条関係）
	年　　月　　日　
　酒田市長　　宛
申請者住所　　　　　　　　　　　　　　　
氏名　    　　　　　　　　　　　　
被措置未熟児との続柄    　　　　　　　　
徴収金負担能力変動届
　次のとおり、母子保健法第２０条第１項に規定する措置に係る徴収金の負担能力に変動があったので、酒田市未熟児養育事業に関する規則第１０条の規定により届け出ます。
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