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令和　　　年　　　月　　　日
那覇市長　宛

申請者住所　　　　　　　　　　　　　　　　

申請者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　

受給者との続柄　　（　　　　　）　　　　　　　
連絡先　　・　　　　　　　　　　　　　
・　　　　　　　　　　　　　

養育医療券再交付申請書

　養育医療券の再交付を受けたいので、那覇市母子保健法施行細則第8条第1項の規定により、次のとおり養育医療券の再交付を申請します。

	受給者氏名
	

	扶養義務者氏名
	

	養育医療券の
有効期間
	令和　　年　　月　　日～令和　　年　　月　　日

	母子(親子)健康
手帳の番号
	


	再交付を申請する理由
	□破損
□汚損
□亡失



(添付書類)
再交付申請の理由が、養育医療券を破損し、又は汚損した場合にあっては当該養育医療券
(提示書類)
身分を証明する書類




