
様式第 4号 (第 7 条関係) 

 

□子 ど も                              

□母 子 ・ 父 子 家 庭                              受付印      

□心身障がい者 

□精神障がい者                   

 

豊田市長 様 

豊田市医療費助成規則第 7条第 1項の規定により、受給者証の再交付を受けたいので、次 

のとおり申請します。 

申請日 令和   年   月   日 

申請者 

住所 

   豊田市 

氏名 

                      電話（     ）  －    

受給者番号 受給者氏名 

  

（ 昭・平・令   年   月   日生） 

再交付の理由  □ 破った（破った受給者証を添付してください。） 

□ 汚した（汚れた受給者証を添付してください。） 

□ 失った（失った事情を記入してください。） 

［                               ］

 

医療費受給者証再交付申請書


