
様式第１号

宮崎市介護保険居宅サービス利用者支援認定申請書

なお、決裁後は宮介第 号により決定通知書を発行してよろしいか。

被保険者番号 性別

被保険者氏名 生年月日

住 所

〒

電話番号

認定を申請する

生活困窮理由

宮崎市長 殿

上記のとおり関係書類を添えて、宮崎市介護保険居宅サービス利用者支援の認定を申請します。

年 月 日

住 所 電話番号

（申請者）

氏 名 （ 申請者との続柄 ）

市記入欄

交 付 年 月 日 備 考

平成 年 月 日
市民税の世帯課税（ 有 ・ 無 ）

世帯の状況

適 用 年 月 日 確認番号

平成 年 月 日

から

有 効 期 限 減免内容 左記のとおり減免してよろしいか。 課 長 課長補佐 係 長 確 認 担 当 者

平成 年 月 日

まで

伺 平成 年 月 日

決裁 平成 年 月 日

受付印


