
各申請書の説明等 
 

申 請 書 名 称 ひとり親家庭等医療費受給者証再交付申請書 

内 容 
『ひとり親家庭等医療費受給者証』を破損または紛失して

しまい、再交付したい場合 

提 出 先 子育て支援課（川島町役場１階） 

注 意 事 項 

再交付申請には、下記の書類の提示が必要です。 

 

①健康保険被保険者証（児童の名前が記載されているもの） 

手 数 料 無料 

そ の 他  

問 合 せ 
子育て支援課 子育て支援グループ 

電話：０４９－２９９－１７６５ 

 


