
第１号様式（４条関係）

高齢者車いすタクシー利用助成券交付申請書

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　               　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　　月　　　日

　　会津若松市長　様

　          　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　申請者　住　所　　会津若松市　東栄町３番４６号 

　　　　　　          　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　氏　名　　会　津　花　子　　　　　　　　　印

　　　　　　　　　　　                　　　　　　　                              　（対象者との続柄：　　　　　妻　　）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　         　　　　　　　　　　　電　話　　３９　－　○○○○

 　高齢者車いすタクシー利用助成券の支給について、次のとおり申請します。

　申請内容についての確認のため、利用者の身体状況及び介護保険認定状況について調査することを

同意します。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　本人氏名      　      　　      会　津　太　郎      　      　　      　      　　      　      印　  

対象者氏名 　会　津　　太　郎 生年月日 Ｍ・Ｔ・Ｓ　　　○年　○月　○日

対象者住所 　会津若松市　東栄町３番４６号 要介護度 要支援「１・２」

要介護「１・２・３・４・５」

　（認定日　　　○年　　○月　　○日）

使用の用途 　例：通院のため　など 使用頻度 （　○　)回／月
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氏　　名 年 齢 性 別 職 業 等 備　考

　会津　太郎 70 男
　

　会津　花子 70 女
　

【市記入欄】
第2条の規定にある対象者の身体
的状況と世帯状況の確認報告

（確認担当者：　　　　　　　　　　　　印）
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