
       福       祉       医       療       受       給       資       格       者       証       を       お       持       ち       の       方       へ     

       ３       割     

       ７       割     

       坂       出       市       国       民       健       康       保       険       、       香       川       県       後       期       高       齢       者       医       療       保       険       の       か       た       は       、       不       要       で       す       。     

       該       当       の       資       格       を       選       択       
し       て       く       だ       さ       い       。     



       【       持       参       し       て       い       た       だ       く       も       の       】     

       【       お       問       い       合       わ       せ       先       】     
       坂       出       市       け       ん       こ       う       課              保       険       医       療       係     

       〒       7       6       2       -       8       6       0       1              坂       出       市       室       町       二       丁       目       3       番       5       号     

       ※       加       入       し       て       い       る       健       康       保       険       と       福       祉       医       療       へ       同       時              
に       申       請       が       可       能       で       す       。            

※       領       収       書       、       医       師       の       証       明       書       （       治       療       用       眼       鏡       の       場       合       
は       作       成       指       示       書       ）       の       写       し       を       必       ず       と       っ       て       お       い       て       く       
だ       さ       い       。       福       祉       医       療       へ       の       申       請       に       必       要       で       す       。     


