別記様式第4号

	受給者証の
受給者番号
	
	（　・　・　変更）
	老人医療費受給者台帳

	（ふりがな）

受給者氏名
	
	男・女
	生年月日
	年　　月　　日生
	居 住 地
	北海道上川郡和寒町字

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	（　・　・　変更）

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	（　・　・　変更）

	
	
	
	
	
	
	

	医　　　　療　　　　保　　　　険
	被保険者名

（又は組合員名）
	
	続　柄
	
	受給資格

発生年月日
	受給者証交付

(更新)年月日
	受給資格

消滅年月日
	受給者証

返還年月日
	家族類型

	
	
	（　・　・　変更）
	
	（　・　・　変更）
	・　・
	・　・
	・　・
	・　・
	1．単　　身

2．夫　　婦

3．老 人 と児　　童

	
	住　　　所
	北海道上川郡和寒町字
	・　・
	・　・
	・　・
	・　・
	

	
	
	（　・　・　変更）
	・　・
	・　・
	・　・
	・　・
	

	
	保険種別
	政・組・日

船・共・国
	記号番号
	
	・　・
	・　・
	・　・
	・　・
	

	
	
	
	
	（　・　・　変更）
	・　・
	・　・
	・　・
	・　・
	

	
	保険者名
	（保険者番号　　　　）
	受給者証再

交付年月日
	子 の 状 況

	
	
	（保険者番号　　　　） （　・　・　変更）
	・　・
	氏名
	特　例　該　当
	特　例　失　格

	
	
	
	
	
	年 月 日
	事　 由
	年 月 日
	事　 由

	
	所　在　地
	
	・　・
	
	・　・
	
	・　・
	

	
	
	
	
	
	・　・
	
	・　・
	

	
	
	（　・　・　変更）
	・　・
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	・　・
	
	・　・
	

	
	附加給付の

有　　　無
	有・無
	附加給付代理受領の有無
	有・無
	・　・
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	・　・
	
	・　・
	


（注）1.　「特例該当」欄の「事由」には、重度、学生、生死不明、18歳未満等と記入し、学生、18歳未満の場合のみ（　）書で生年月日を記入すること。

2.　「特例失格」欄の「事由」には、刑期満了、年齢到達、死亡等と記入すること。
