
様式第1号の8(第１条の３関係)

生年月日 年齢

個人番号

氏名

小児慢性特定疾病医療受給者証再交付申請書

公費負担者番号

受
診
者

受給者番号

申
請
者

申請理由

　□　破損 　□　汚損 　□　紛失

個人番号

氏名

住所
※受診者と異なる場合記入

　私は児童福祉法施行規則第７条の２３第２項の規定に基づき、上記の理由により小児慢性
特定疾病医療受給者証の再交付を申請します。

年　　月　　日（宛先） 板橋区長

年　　月　　日

（署名または記名押印）

委任者氏名

□ 個人番号カード □ 通知カード □ 住民票の写し

旅券 □ 在留カード

□

受
任
者

氏名

住所 受診者との続柄

生年月日

その他

個人番号 確認

身 元 確 認

□

（理由）

委 任 状

□ その他

受診者と
の続柄

個人番号カード □ 運転免許証 □

収
受
欄

電話

　行政手続きにおける特定個人を識別するための番号の利用等に関する法律（平成25年法律第27号）
に規定される、個人番号の提供を伴う再交付の申請（児童福祉法施行規則第７条の２３第２項）につ
いて、下記の者に委任します。



申請書記入例

生年月日 年齢

個人番号

氏名

小児慢性特定疾病医療受給者証再交付申請書

公費負担者番号

受
診
者

受給者番号

申
請
者

申請理由

　□　破損 　□　汚損 　□　紛失

個人番号

氏名

住所
※受診者と異なる場合記入

　私は児童福祉法施行規則第７条の２３第２項の規定に基づき、上記の理由により小児慢
性特定疾病医療受給者証の再交付を申請します。

年　　月　　日（宛先） 板橋区長

年　　月　　日

（署名または記名押印）

委任者氏名

受
任
者

氏名

住所 受診者との続柄

生年月日

（理由）

委 任 状

受診者と
の続柄

電話

　行政手続きにおける特定個人を識別するための番号の利用等に関する法律（平成25年法律第27
号）に規定される、個人番号の提供を伴う再交付の申請（児童福祉法施行規則第７条の２３第２
項）について、下記の者に委任します。

破損・汚損・紛失以外の方は申請理

由を記入してください。

申請日時点の年齢を記入して

ください。

申請者（受給者証に記載されている方・受

診者が18歳以上は本人）以外の方が手続き

する場合は委任状が必要です。

申請日を記入してください。


