
  

  

様式第４号  

医療証再交付申請書  

 柏原市長 冨宅 正浩 様  

  
 受 給 者 番 号  

     年   月   日 
 

 

申 

請 

者 

氏 名  

電話  

    ―    ―  

 住 所   

  

  

 下記のとおり医療証の再交付を申請します。  

  

申 請 理 由 

１ なくしたため  ２ 破れたため  ３ 汚れたため  

４ その他（  ）  

対 

象 

乳 
幼 
児 

住  所 

１ 申請者に同じ  

２ その他（  ）  

フリガナ  性 
 

別 

男  ・  女 

 

氏  名   

生年月日  平・令    年    月    日   

  

 申請理由の２、３に該当する場合は、医療証を添付してください。  
 

  


