
記入例

鉛筆、フリクション（消えるボールペン）使用不可

通院先を１か所

記入してください。

内容を確認し、

すべてに

チェックして

ください。



対象者本人が署名してください。

※本人による署名が難しい場合は、

上記のとおり代筆者の氏名を併記

してください。

郵送で申請する場合は

介護保険被保険者証の写しを添付してください。


