
様式第４号 

乳幼児医療費受給者証再交付申請書 

 
年   月   日 

 
  西興部村長         殿 
 

住所 紋別郡西興部村字 
保護者 

氏名              印 
 

 下記の理由により乳幼児医療費受給者証の再交付を申請いたします。 
 

記 
 

住 所  

受給者 

氏 名  
受 給 者 証 
番号・記号 

北－177 
第      号 

申 請 の 理 由 １ 紛失した  ２ 汚損した  ３ 破損した 
４ 

備 考  

 
※ 処理事項 
      決定（  ・  ・  ） 

交付（  ・  ・  ） 
      台帳（  ・  ・  ） 


