
様式第5号                                 記入例   

  

  子 ど も 医 療 費 助 成 資 格 証 再 交 付 申 請 書 

 

 

 

 子ども医療費助成資格を 破 損 

亡 失 
したので、再交付願いたく申請します。 

   

 

子 

ど 

も 

氏 名  珠洲 花子 生 年 月 日 令和 ○ 年 ○月 ○日 

住 所  珠洲市  上戸   町 北方○字○番地○ 

 

 

 

  令和  △ 年 △ 月 △ 日 

 

 

 

申請者   住所 珠洲市上戸町北方○字○番地の○        

  

 

    氏名 珠洲 太郎                      印  

 
                                 （自署の場合、押印不要） 
 

  珠 洲 市 長  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


