第5号様式
年　　月　　日
	
	那覇市母子及び父子家庭等医療費受給者証再交付申請書
	


　那覇市長　　　　宛
　住所　　　　　　　　　　　　
申請者（保護者）
　下記のとおり那覇市母子及び父子家庭等医療費受給者証の再交付を申請します。
記
	再交付を希望する
助成対象者
	氏名
	生年月日

	
	
	　　   年 　 月  　日

	
	
	　　   年 　 月  　日

	
	
	　　   年 　 月  　日

	
	
	　　   年 　 月  　日

	
	
	　　   年 　 月  　日

	再交付申請理由
	亡失　□
汚損　□
その他 (理由を具体的に書いてください。)


(注意)
1　汚損した場合は、当該受給者証を添えて提出してください。
2　こども医療費助成事業の対象となる児童は、同事業の再交付申請が必要です。
