様式第５号

介護保険サービス利用資金借用証書

      －金                               円也

    介護保険サービス利用資金として上記金額を借用しました。

    つきましては、福岡県介護保険広域連合介護保険サービス利用資金貸付事業要綱を遵守し、相違なく償還致します。

               年    月    日

                   借  受  人  住所

                               氏名                          印

                               被保険者証番号

   福岡県介護保険広域連合長              様





















































































































































