（別記第２号様式の５）（第５条関係）
医療費受給者証番号払出簿
	払出年月日
	番号
	氏名
	備考
	払出年月日
	番号
	氏名
	備考

	・　・
	第号
	
	
	・　・
	第号
	
	

	・　・
	第号
	
	
	・　・
	第号
	
	

	・　・
	第号
	
	
	・　・
	第号
	
	

	・　・
	第号
	
	
	・　・
	第号
	
	

	・　・
	第号
	
	
	・　・
	第号
	
	

	・　・
	第号
	
	
	・　・
	第号
	
	

	・　・
	第号
	
	
	・　・
	第号
	
	

	・　・
	第号
	
	
	・　・
	第号
	
	

	・　・
	第号
	
	
	・　・
	第号
	
	

	・　・
	第号
	
	
	・　・
	第号
	
	


