2005規則106-2.doc

様式第2号(第3条関係)

	第　　　　　号

せきずい損傷者介護手当支給認定書

	せきずい損傷者氏名
	　
	生年月日
	　　年　　月　　日生

	
	
	住所
	　

	介護者氏名
	　
	生年月日
	　　年　　月　　日生

	
	
	住所
	　

	支給開始年月日
	　　年　　月　　日
	認定記号番号
	第　　　　　号

	備考
	　

	　　　年　　月　　日付けで申請のありましたせきずい損傷者介護手当については、上記のとおり認定しましたので通知します。

　　　　　　年　　月　　日

酒田市長　　　　　　　　　　印

　　　　　　　　　様


1
1

