別記様式(第5条関係)

飛島介護保険サービス利用者渡航費助成申請書

	フリガナ

利用者氏名
	
	被保険者番号(右つめ)

	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	生年月日
	年　　　月　　　日生

	利用者住所
	酒田市　　　　　　　　　　　　　(電話番号　　―　　　　　　)

	利用年月日
	年　　　月　　　日から　　　年　　　月　　　日まで

	利用サービス
	1　訪問介護　　　　　　　　2　訪問入浴介護　　　　3　訪問看護

4　訪問リハビリテーション　5　居宅療養管理指導

6　介護サービス計画の作成


酒田市長　　　　あて

上記の飛島介護保険サービス利用者渡航費の助成を申請します。また、上記請求に基づく助成金の受領を次の者に委任します。

年　　月　　日

申請者住所

申請者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　(電話番号　　―　　　　)

	受取人の氏名及び事業者名
	

	受取人の住所
	(電話番号　　―　　　　)


1

