様式第１号（第２条関係）

　　年　　月　　日

障害者控除対象者認定書交付申請書

長久手市福祉事務所長　殿
次のとおり　　　　年分障害者控除対象者認定書交付を申請します。
	申請者氏名
	
	対象者との関係
	

	申請者住所
	〒

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話


	対　象　者
	氏　　名
	

	
	住　　所
	

	
	生年月日
	明・大・昭　　年　　月　　日
	性　　別
	男　・　女

	
	介護保険被保険者番号
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	状　況　等
	要支援・要介護状態区分
	要支援 ２ ・ 要介護 １ ・ ２ ・ ３ ・ ４ ・ ５

	
	認定年月日
	　　年　　月　　日

	
	認定の有効期限
	　　年　　月　　日～　　　　年　　月　　日

	
	その他
	

	事務局確認欄

	障害者手帳
	有・無

	発送予定日
	・　・

	電算入力日
	・　・

	受　付　欄

	


