
子ど も 医療費受給者証交付申請書

 

生　 年　 月　 日

 

交

＞ ＜保険者番号

 

サカベ　 モネ

・

 

フ リ ガナ

フ リ ガナ

（ 様式第 2 号）

 

阿久比町長　 田中　 清高　 殿

申請者

氏　 名

住　 所

印

愛知県知多郡阿久比町

 

対

象

者

住 所

氏 名

職 業

住 所

氏 名

 

被 保 険 者

氏　 　    名

被保険者証

の記号番号

被保険者証

発行機関名

子

も

加

入

医

療

保

険

付

事

由

備

考

 

 

子ども と の続柄  

男

女

愛知県知多郡阿久比町大字白沢字二反ノ 田６ ７ 番地１

坂部　 萌音
・

平成21年 2月27日

男

女

 住所続柄  

 
附加給付

等の有無
有・ 無 

所在地

１ ． 出生 ２ ． 転入 ３ ． その他（ ） 受給者番号

 （ 交付事由発生年月日  ）

ど

電　 話 （         ）           －

 

 

32

殿

（第 3 条関係）

別紙のとおり

(子ども医療費助成対象
　　　　　　　　　年齢拡大)

令和6年10月1日

記号番号

保険者名


