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 該当するものに

 丸をつけてください。
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戸田市上戸田１丁目１８番１号
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 必ず医師の証明を受けてください。

 なお、直前に加入していた医療保険で、すでに　

 特定疾病療養受療証の交付を受けていた場合は、

 当該受療証の写しの添付により、医師の意見欄を

 省略することができます。（有効期限内のものに限る）


