別記様式第1号(第4条関係)


高齢者福祉タクシー助成券交付対象者証交付申請書


年　　月　　日


　　栗東市長　　　　　　　　　　様


申請者　住所　　　　　　　　　　　　　

氏名　　　　　　　　　　　　　

(電話　　　　　　　　　　　)


　高齢者福祉タクシー助成券交付対象者証の交付を受けたく、下記のとおり申請します。

	助成対象者
	住所
	栗東市
	介護度
	要介護

	
	氏名
	　
	
	

	
	生年月日
	年　　　月　　　日生
	年齢
	歳 

	
	通院医療機関名
	　
	受診頻度
	回／月

	
	現在の通院手段
	　

	
	居宅介護支援事業所名

(介護支援専門員名)
	

(　　　　　　　　　　)

	対象者証交付番号
	　　　　　　第　　　　　　　　　　　　号




　(備考)氏名を記載し、押印することに代えて、署名することができる。
