
様式第4号(第4条関係)

　(その1)

　
注意事項

　
　
　
　
1　この証は、保険医療機関等に医療保険の一部負担金(老人保健法に規定する一部負担金相当額を除く。)を支払わないで受診することができる証ですから大切に保持してください。

2　保険医療機関等において療養を受ける場合は、被保険者証(又は組合員証)に添えてこの証を必ず提出してください。

3　受給者の資格がなくなったときは、速やかにこの証を町長に返してください。

4　氏名、居住地に変更があったときは、14日以内にこの証を添えて町長にその旨を届け出てください。

5　加入している医療保険又はその内容に変更があったときは、14日以内にこの証を添えて町長にその旨を届け出てください。

6　この証を破ったり、汚したり、又は失ったりしたときは、速やかに町長にその旨を届け出てください。

7　有効期間を経過したときは、この証を使用することはできませんから、速やかに町長に返してください。


　


老
老人医療費受給者証
　






　






負担者番号
4
1
1
9
　
　
　
　






受給者番号
　
　
　
　
　
　
　
　






受給者
居住地
　







氏名
　







生年月日
　　　　　　年　　月　　日
男・女






有効期間
年　　月　　日から

年　　月　　日まで






発行機関名及び印
山梨県

　　　市川三郷町長　印






交付年月日
年　　月　　日





　
　

　(その2)

　
注意事項　(被用者保険本人等用)　　

　
　
　
　
1　この証は、医療保険の一部負担金について助成金の支給を受けることができる証ですから大切に保持してください。

2　保険医療機関等において療養を受ける場合は、いったん各医療保険で定める一部負担金を支払ってください。

3　医療費助成金を請求する場合は、療養を受けた保険医療機関等にこの証を提示し、療養を受けた月を単位として、所定の「老人医療費助成金請求書」の「医療機関等の証明」欄に証明を受けて町の窓口に提出してください。

4　受給者の資格がなくなったときは、速やかにこの証を町長に返してください。

5　氏名、居住地に変更があったときは、14日以内にこの証を添えて町長にその旨を届け出てください。

6　加入している医療保険又はその内容に変更があったときは、14日以内にこの証を添えて町長にその旨を届け出てください。

7　この証を破ったり、汚したり、又は失ったりしたときは、速やかに町長にその旨を届け出てください。

8　有効期間を経過したときは、この証を使用することはできませんから、速やかに町長に返してください。


　


老
老人医療費受給者証
　






　






負担者番号
4
1
1
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受給者番号
　
　
　
　
　
　
　
　






受給者
居住地
　







氏名
　







生年月日
　　　　　　年　　月　　日
男・女






有効期間
年　　月　　日から

年　　月　　日まで






発行機関名及び印
山梨県

　　　市川三郷町長　印






交付年月日
年　　月　　日





　
　


