
第７号様式 

養育医療券再交付申請書 

ふりがな 
患者氏名  性別 男・女 

生年

月日 
 

住  所 
 

連 絡 先  

申 

請 

理 

由 

１破損した  ２汚した  ３紛失した 

（理由） 

 
上記の理由により、医療券の再交付を申請します。 
 
     年  月  日 
 

申請者氏名 
                           患者との関係（     ） 
 

練馬区長 殿 
 
 
 
公費負担者番号 2 3 1 3 6 2 0 3 
受給者番号         
申請受付年月日  決定年月日  

 


