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1 　この申請書は、高齢受給者証、特別療養証明書、限度額適用認定証、限度額適用・標準負担額減額認定証、特定疾病
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　・標準負担額減額認定証の場合には限度額適用対象者又は減額対象者の氏名も）書いてください。

3 　再交付申請の理由は、具体的に詳しく（限度額適用認定証の再交付の場合には限度額適用対象者の氏名、限度額適用

再発行

  療養受療証のいずれかの再交付を申請する際に使用するものです。

2 　「組合員等記号番号」欄は、被扶養者の再交付の場合には、当該被扶養者の記号番号を記入してください。

氏 名


