
様式第１

北名古屋市長様 　　　　年　　月　　日

　*太い枠の中を記入してください。

続
柄

必要な方にチェックをしてください。

障害者控除対象者認定書

市記入欄

*障害者控除対象者認定書発行内容　　　　　　　　　　

　　　　  年分

*おむつの使用に関する確認書発行内容　　　　　　　　　　

　　　　　年分

入
力

確
認

窓
口
に
こ
ら
れ
た
方

ふりがな

氏　　名

住　　所

ふりがな

資格状況

障害者老人の日常生活自立度

障害者 特別障害者

 □ 死亡　　　月　　　日 　□ 出国　　　月　　　日

氏　　名

証
明
を
う
け
る
方

おむつの使用に関する確認書（１年目）
おむつの使用に関する確認書（２年目以降）

発送番号

交　付　申　請　書

生年月日

電　   話

被保険者番号

要介護度

認定有効期間

住　　所

主治医意見書の作成日


