
石川県知事 様 

 

 

遅延理由書 

 

 

 令和６年能登半島地震の影響により、肝炎治療受給者証の交付申請が遅れま

したので、有効期間につきまして、ご配意のほど、よろしくお願いいたします。 

 

 

令和   年   月   日 

 

申請者氏名：               

（申請代理者氏名（※）：             ） 

 

※代理申請の場合は、申請者に加え、申請代理者の氏名もご記入ください。 


