
記入例
平成 元 年 １ 月 １ 日ナハ　タロウ

那覇　太郎

那覇市泉崎１丁目１番１号

０１２３　４５６７　８９０１

０９８-８６７-０１１１

〇△□病院

〇△□薬局

現在受診している更生医療の
指定医療機関（病院・薬局）を
記入してください。
(※病院・薬局ともに1か所のみ)

那覇　太郎

３  　　　３ 　　 １
氏名・申請日（発送日）を
記入してください。


