
様式第5号（第12条関係）

富岡町大字本岡字王塚６２２－１

富岡　太郎

０２４０－９９－９９９９

したので再交付を申請します。

□ 申請者に同じ

□ 申請者と異なる

□ 申請者に同じ

□ 申請者と異なる

□ 申請者に同じ

□ 申請者と異なる

□ 申請者に同じ

□ 申請者と異なる

申請者

生年月日

令和６年４月１日

フリガナ

生年月日

　　年　　月　　日

生年月日

氏　　名

住　　所

保険者名

富岡　太郎

保険者名（全国健康保険協会〇〇支部）

子どもとの続柄 父

　　年　　月　　日

保
護
者

氏　　名

子
ど
も

住　　所

フリガナ

氏　　名

住　　所

記号番号 888888・8888

住　　所

氏　　名

フリガナ トミオカ　イチロウ

富岡　一郎

住　　所

氏　　名

電話番号

令和６年４月１０日

記入例

　富岡町乳幼児及び子ども医療費受給資格者証を

 破損

 汚損

 紛失

受給者
番　号

乳幼児及び子ども医療費受給資格証再交付申請書

子ども➀

子ども②

子ども③

富岡町長　様

（保護者）

✔

✔


