
〒

電話番号

被 保 険 者 番号

フ リ ガ ナ 明

大 年 月 日

昭

〒

交 付 枚 数 枚

1 ． 指定介護老人福祉施設に入所申込をするため。

申 請 の 理 由 2 ． その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

申 請 者 住 所

被 保 険 者 氏名
生年月日

住 所

備 考

介護保険認定調査票の「写」の交付申請書

岩見沢市長  様

次のとおり申請します。 申請年月日     　 年　 月　 日

申 請 者 氏 名 本人との関係


