
様式第２号（第６条関係）

小児医療費助成事業医療証交付申請書《兼受給者台帳》　　

湯　河　原　町　長　様 　　　年　　　月　　　日

次のとおり、小児医療費助成事業の医療証の交付を申請します。

なお、申請にあたり所得状況を公簿等により確認することに同意します。
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