
記 入 例

医療費受給者証（オレンジ色・

はがきサイズ）に印字されてい

る受給者の氏名等を記入

再交付を希望する受給者の

氏名等を記入

あてはまるものに〇をつけてください。

受給者の健康保険証のコピーも提出してください。


