
   1
〒870-0855

大分市大字豊饒 平 成 2 5年  5月 3 0日４７６番地

大分県立病院（医事課）
御中

(        )8310100

受 領 印生活保護法給付券送付票兼受領票生活保護法給付券送付票兼受領票

印○

診療月 地 区 名 受給者番号 患 者 氏 名 入外別 連 絡 欄

 5月 金池 0450015大分　太郎 外来 継続・治ゆ・中止

医療券送付枚数    1枚

お願い！！ 大分市福祉事務所
1　医療券受領後、連絡欄の該当する事項を○で囲み、毎月１０日までに必ず返送して下さい。 生活福祉課

Tel097-534-6111内線(         )
Fax097-533-7818
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