
ひとり親家庭等医療費助成金受給者証再交付申請書 

令和 ３ 年 ８ 月 １ 日

（あて先）富士市長 

住所 富士市永田町１－１００

申請者     マンション永田１０２ 

氏名  富士 花子

母子家庭等医療費助成金受給者証を      したので再交付を申請します。 

受

給

資

格

者

氏 名 性別 住   所 生年月日 続柄

富士 花子 女 富士市永田町 1-100 

マンション永田 102
S60.10.10

本人

富士 太郎 男 同上 
H25.9.10

子 

S･H 

S･H 

S･H 

亡 失 年 月 日 令和 ３ 年 ８ 月 １ 日 

 紛失 

汚損 など

※健康保険被保険者証を提示してください。 

破損 

亡失 

再交付申請

理由を記入

亡失に気づいた日 

記入日


