
 
 

 

                  

 

 
 

 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

    

乳 幼 児 医 療 費 受 給 資 格 証  

  

記 号 楢 葉 町 番 号  0123456 

保

護

者 

氏 名  楢 葉 太 郎  男・女 

住 所 
楢葉町大字北田 

字     鐘突堂5-6 番地 

乳

幼

児 

氏 名 楢 葉 ゆ ず 太 郎  男・女 

生 年 月 日 28年   11月   30日 

住 所 
楢葉町大字北田 

字     鐘突堂5-6 番地 

有 効 期 間 
28年   11月   30日から 

35年    3月   31日まで 

発 行 機 関 名 

お よ び 印 
福島県双葉郡楢葉町長 

交 付 年 月 日 28年   11月   30日 

 
 

 

 

乳 幼 児 医 療 費 受 給 資 格 証 

 

公費負担者番号 8 0 0 7 1 2 0 2 

受給資格証番号 6543210 

保 

護 

者 

住 所 楢葉町大字北田字鐘突堂5-6 

氏 名 楢葉 太郎 男 

乳

幼

児 

氏 名 楢葉 ゆず太郎 男 

生年月日 28年   11月   30日 

有 効 期 間 
  28年   11月   30日から 

 
35年    3月   31日まで 

発行機関名 
 
及 び 印 

福 島 県 双 葉 郡 
 楢 葉 町 長     □印  

交付年月日 28年   12月   1日 

 

旧 新 

子ども医療費受給資格証の場合    

乳幼児→子ども と表示されています。 

対象者 

乳幼児医療費受給資格証：0歳～小学校入学前 

子ども医療受給資格証：小学校1年生～高校3年生 


