別記第１号様式（第４条関係）
下松市高齢者バス利用助成券交付申請書
年　　月　　日
　
　下松市長　様
申請者　住　所　　
氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　 　　　　 電話番号　　　　  －  　　－
　下松市高齢者バス利用助成事業実施要綱第４条第１項の規定により、下記のとおり申請します。また、下松市が本事業の決定に必要な住民基本台帳、障害者手帳及び介護保険の状況について確認することに同意します。
記
	利用者
	ふりがな
氏名
	
	生年
月日
	年　 　月 　　日

	
	
	
	
	

	
	年齢
	
	介護認定
	・要介護1～5

・要支援1～2

・申請中
・なし
	障害者福祉タクシー券
	・あり
・なし


　
　
（市使用欄）※太枠内は記入しないでください。
	整理番号
	
	手帳所有状況
	
	障害者福祉
タクシー券
	

	
	
	要介護認定
	
	交付枚数
	


（本人）








