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② 身体障害者手帳の氏名、障害名、住所欄を開いてコピーして

ください。 

① 受給者証の住所・氏名、指定医療機関名欄を開いてコピーして

ください。 
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③ 国民健康保険の方 

保険証と特定疾病療養受領

証の住所・氏名の面をコピ

ーしてください。 

③ 後期高齢医療の方 

保険証と特定疾病療養受領証の住所・氏名の面をコピーして

ください。 

③ 社会保険の方は、各保険証と各保険証の特定疾病療養受領証の

住所・氏名の面をコピーしてください。 
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