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Administrator
テキストボックス
記入例

Administrator
引き出し線
交通事故など第三者の行為が原因で、介護が必要となったかどうかをお聞きしています。

Administrator
引き出し線
変更申請の場合は、必ず記入してください。

Administrator
引き出し線
市から医療機関に意見書を依頼します
ので、フルネームで記入してください。

Administrator
引き出し線
医療保険の資格確認書等に記載されている内容を記入してください。生活保護の方は未加入に☑を入れてください。

Administrator
引き出し線
事業所が提出する場合は、必ず記入してください。

Administrator
引き出し線
４０歳から６４歳までの方は必ず記入してください。

Administrator
引き出し線
申請書を市へ提出した日（郵送で申請される場合は、空欄で提出してください。市が受け取った日にちを記入いたします。）
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Administrator
引き出し線
立会人がいない場合は、ご本人と連絡のとれる連絡先の記入をお願いします。

Administrator
引き出し線
駐車場所がわかりやすいように記入をお願いします。

Administrator
引き出し線
調査時の配慮事項等あれば記入をお願いします。

Administrator
引き出し線
市担当課で記入するため、ご記入は不要です。





