介護保険給付費通知書交付申請書
　　　年　　月　　日

総社市長　様

　次のとおり，介護保険給付費通知の交付を申請します。

	申請者欄
	氏 名
	(ﾌﾘｶﾞﾅ)
	　　　年　　　月　　　日生

	
	
	　　　　　　　　　　　　　　　　　
	

	
	住 所
	　　　　　　　　　　　℡(　　　　)　　　－　　　



	
	本人との関係
	□本人　　□親族（　　　　　　　）□その他（　　　　　　　）


	被保険者欄
	氏 名
	(ﾌﾘｶﾞﾅ)
	　　　年　　　月　　　日生

	
	
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
	

	
	 住 所
	

	
	被保険者番号
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	対象年月
	令和　　　年　　　月　～　　令和　　　年　　　月

	用途
	



■長寿介護課処理欄

	申請方法
	本人確認
	交付決定
	担当者
	受付印

	□申請書
□その他
　（　　　 ）
	□運転免許
□その他
　（　　　　　）
□氏名・住所・
　生年月日の
　確認
	□交付
□不交付
	
	


様式第１号








