別記様式(第3条関係)

	(　長寿福祉課　)控

複写申込書

　(目的)　　　　　　　　　ケアプラン作成　　　　　　　　　　に使用したいため

☑　町所有・保存の

□　持参した

　　　　　　　　　　　　　認定調査票・主治医意見書　　　　　　の

　　　☑　複写

　　　□　印刷　　　　　　　　を申し込みます。

　コピー代として下記の金額(1枚10円　カラー1枚40円)を納付します。

金　　　　　　　　円也
　　　　　　年　　月　　日

　吉見町長　　　　　　様

氏名　　　　　　　　　　　　



	きりとりせん

	納付通知書
金　　　　　　　　円也

　ただし、コピー代として上記の金額を納付します。

　　　　　年　　月　　日

　吉見町長　　　　　　様

氏名　　　　　　　　　　　　

　長寿福祉課　発行
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