別記様式第22号(第24条第1項関係)

国民健康保険食事療養費標準負担額減額認定証再交付申請書
	被保険者証記号番号
	和　第　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　号

	減額対象者
	

	
	　　平成　　　　年　　　　月　　　　日

	申請理由
	イ　　紛　　　失

ロ　　破　　　損

ハ　　遺　　　棄

ニ　　盗　　　難

ホ　　そ　の　他


　 上記のとおり申請します。

　　　　　　　　　　年　　　　月　　　　日

住　所　　和寒町字　　　　　　　　　　　　

世帯主　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　 印

和寒町長　　藤　井　辰　夫　　　様
