
第8号様式（第18条関係)

ひとり親家庭等医療費助成制度 

医療証再交付申請書

　練馬区長殿　下記の理由によりひとり親家庭等医療費助成制度の医療証の再交付を申請します。

受給者の 　フ　リ　ガ　ナ

氏名

生年月日 年 月 日

　練馬区

住所

電話

　　1　紛失　　　２　汚損　　　３　破損　　　

　　４　その他（具体的に理由を記載してください）

申請理由

（区処理欄）

再交付日 令和　　　年　　　月　　　日

医療証 負担者番号 ８ １ １ ３

番　号 受給者番号

　医療証発行：　要　・　不要　・済

（　　　　　）

審
査

受
付

入
力

令和　　年　　月　　日

昭和・平成



第8号様式（第18条関係)

ひとり親家庭等医療費助成制度 

医療証再交付申請書

令和 元年 １１月 １日

　練馬区長殿　下記の理由によりひとり親家庭等医療費助成制度の医療証の再交付を申請します。

受給者の 　フ　リ　ガ　ナ ネリマ ハナコ

氏名 練馬　花子

生年月日 昭和・平成　　　　元　年　１月　１日

　練馬区

住所 豊玉北６－１２－１
電話 090（　　　　　**** ）　****

　　1　紛失　　　２　汚損　　　３　破損　　　

　　４　その他（具体的に理由を記載してください）

申請理由

（区処理欄）

再交付日 令和　　　年　　　月　　　日

医療証 負担者番号 ８ １ １ ３

番　号 受給者番号

　医療証発行：　要　・　不要　・済

受
付

入
力

審
査

該当の項目に
〇をしてください


