
　　　　　　　年　　　　月　　　　日

住　所 　　　安来市　　　　　　町

氏　名

要介護者
との続柄

　

氏　名

要介護者
との続柄

氏　名

介護度

　□未申請
 　　　　※現在の状態をご記入ください。

　□要支援

　□要介護

包括・介護保険課・安来庁舎・伯太庁舎　

　　　　　　　　　　　　受付者　（　　　　　　　　　　　　　　　　　）

介護マーク交付申請書

申請月日

申　請　者

主な利用者

要介護者


