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小児慢性特定疾病医療受給者証再交付申請書

年　　　月　　　日　

　(宛先)和歌山市保健所長
申請者　　居住地　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　


氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
電話番号　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
小児慢性特定疾病児童等との続柄　　　　　　　　　
個人番号　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　児童福祉法施行規則第7条の23第2項の規定により次のとおり医療受給者証の再交付を申請します。
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	申請の理由
	　破損又は汚損　・　紛失



