田村地方合併№0772②
田村地方合併№0772②

様式第3号（第4条関係）
在宅重度障害者対策事業受給者証再交付申請書
年　　　月　　　日
　田村市長　様
	申請者
	住所
氏名　　　　　　　　　　　　　　㊞
電　話　　　　　　　　　　　　　


　在宅重度障害者対策事業受給者証を紛失・破損したので再交付を申請します。
	受給者
	受給者証記号番号
	　

	
	ふりがな

氏名
	
	生年月日
	年　　月　　日

	
	住所
	　
	性別
	男・女

	保 護 者
	ふりがな

氏名
	　
	続柄
	　

	
	住所
	　

	再交付の理由
	　1　紛失した
　2　破損した
　3　その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）


※破損による再交付申請の場合は、破損した受給者証を添付してください。
