
年 月 日

社会福祉法人等利用者負担軽減対象確認申請書
（社会福祉法人等による利用者負担の軽減制度）

ｵｵﾉ ﾌﾐｺ 0 0 0 0 1 1 3 2 5 8被保険者番号フ リ ガ ナ

被保険者氏名 大野　文子 昭和　５年　９月１０日生 年 月 日

70 6 - 0 2 2 4〒
岡山県玉野市八浜町大崎４７１番地５　ハーモニー大崎Ⅰ　２０
２号

住 所 電話番号

備　　考

玉　野　市長　様
前のとおり社会福祉法人等による利用者負担額の軽減対象の確認を申請します。

〒

住 所

申請者 電話番号

氏 名

生計中心者に○を
氏 名 生 年 月 日 受給者との関係

つけてください。

世 帯 主

世

帯

構
世 帯 員

成

市町村記入欄

交 付 年 月 日 備 考

（生計中心者の所得状況等を把握）

年 月 日

適 用 年 月 日

年 月 日
か ら

有 効 期 限

年 月 日
ま で

3338
テキストボックス
玉野　花子


3338
テキストボックス
　タマノ　　 ハナコ


3338
テキストボックス
分からなければ空欄で構いません


3338
テキストボックス
大正１２


3338
テキストボックス
１２


3338
テキストボックス
１２


3338
テキストボックス
７０６－００１１


3338
テキストボックス
玉野市宇野１－２７－１


3338
テキストボックス

３２－５５３４


3338
テキストボックス
７０６－００１１


3338
テキストボックス
玉野市宇野１－２７－１


3338
テキストボックス
玉野　一郎


3338
テキストボックス
０９０－１２３４－５６７８


3338
テキストボックス
玉野　一郎


3338
テキストボックス
玉野　花子


3338
テキストボックス
昭和１２年１２月１２日


3338
テキストボックス
昭和３３年　３月　３日


3338
テキストボックス
　　本人


3338
テキストボックス
　　 子


3338
テキストボックス
　　 ○


3338
テキストボックス
玉野　和子


3338
テキストボックス
昭和３４年　４月　４日


3338
テキストボックス
　子の妻


3338
テキストボックス
記入例





