
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
                           

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

【加入者用】

「医療費のお知らせ」

(再 )交付申請書記入例

(加入者用 )

この申請書は、『医療費のお知らせ』を紛失・汚

損・破損等の理由により、 (再)交付を必要とすると

きに使用してください。

≪提出上の注意 ≫

○汚損・破損の理由で申請する場合は、必ず使

用できなくなった『医療費のお知らせ』を添

付してください。

資格確認書等に記載されている記

号番号を記入してください。

該当するものに ☑し

てください。

必要な年分を記入

してください。

ただし、再発行で

きるのは過去５年

分までになりま

す。

日中繋がる番号

を記入してくだ

さい。

担当者名を記

入してくださ

い。
学校法人等名とな

っていますが、学校 

(園 )名でも構いま

せん。


