様式第１号
　　年　　　月　　　日
佐々町長　様

佐々町介護認定者等外出支援タクシー利用券交付申請書兼受領書

下記のとおり、介護認定者等外出支援タクシー利用券の交付を申請します。なお、代理人申請の場合、利用券を利用者へ渡すことを誓約します。

	申請者(利用者)
	　□申請者と同じ　　　□上記申請者と違う場合（以下に記入）

	
	住　　所
	佐々町

	
	氏　　名
	

	
	生年月日
	年　　　月　　　日生（　　　歳）

	
	電話番号
	

	介護認定
	認定区分
	要支援　□１　□２　要介護　□１　□２　□３　□４　□５

	
	認定期間
	年　　　月　　　日～　　　年　　　月　　　日



	届出者(受領者)
	　□申請者と同じ　　　□上記申請者と違う場合（以下に記入）

	
	住所
	佐々町

	
	氏名
	

	
	利用者との関係
	□配偶者　　□その他（　　　　　　　　　　　　　）

	
	電話番号
	



町記入欄
	交付番号
	　　　　　

	交付年月日
	　　　　年　　　月　　　日

	本人確認欄（来庁者）
	免許証・ﾏｲﾅﾝﾊﾞｰｶｰﾄﾞ・保険証・その他（　　　　　）

	受渡方法
	□利用者本人へ受渡　　□代理人(届出者)へ受渡



