介護保険負担限度額認定証等（減免関係）再交付申請書

福岡県介護保険広域連合長 様

　　      年      月      日

次のとおり申請します。
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  ２． 介護保険特定負担限度額認定証�

        （特別養護老人ホームの要介護旧措置入所者に関する認定証）

  ３． 介護保険利用者負担額減額・免除認定証�

        （特別養護老人ホームの要介護旧措置入所者に関する認定証）

  ４． 社会福祉法人利用者負担軽減確認証�

  ５． 訪問介護利用者負担額減額認定証�

  ６． 介護保険利用者負担額減額・免除認定証�

  ７． その他（                                             ）

再交付する証明書
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		申請者氏名 シンセイシャシメイ				本人との関係 ホンニンカンケイ

		提出代行者      名     称 テイシュツダイコウシャメイショウ		該当に○（居宅支援事業者・介護老人福祉施設・介護老人保健施設・介護療養型医療施設）                                                                                                                                                      ガイトウキョタクシエンジギョウシャカイゴロウジンフクシシセツカイゴロウジンホケンシセツカイゴリョウヨウガタイリョウシセツ

		申請者住所 シンセイシャジュウショ		〒		電話番号（       ）      －             デンワバンゴウ
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		被保険者 ヒホケンシャ		被保険者番号 ヒホケンシャバンゴウ																						生年月日 セイネンガッピ		明・大・昭     年    月    日 メイダイショウワネンガツヒ

				個 人 番 号 コヒトバンゴウ

				フリガナ																						性    別 セイベツ		男      ・     女 オトコオンナ

				氏     名 シメイ

				住     所 ジュウショ		〒																				電話番号（         ）      － デンワバンゴウ
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		再交付する証明書 サイコウフショウメイシンセイショ		１． 介護保険負担限度額認定証 カイゴホケンフタンゲンドガクニンテイショウ

				２． 介護保険特定負担限度額認定証                                                                                                                                                                 カイゴホケントクテイフタンゲンドガクニンテイショウ

				（特別養護老人ホームの要介護旧措置入所者に関する認定証）

				３． 介護保険利用者負担額減額・免除認定証                                                          カイゴホケンリヨウシャフタンガクゲンガクメンジョニンテイショウ

				（特別養護老人ホームの要介護旧措置入所者に関する認定証）

				４． 社会福祉法人利用者負担軽減確認証 シャカイフクシホウジンリヨウシャフタンケイゲンカクニンショウ

				５． 訪問介護利用者負担額減額認定証 ホウモンカイゴリヨウシャフタンガクゲンガクニンテイショウ

				６． 介護保険利用者負担額減額・免除認定証 カイゴホケンリヨウシャフタンガクゲンガクメンジョニンテイショウ

				７． その他（                                             ） ソノタ

		申請の理由 シンセイリユウ		１．紛失・焼失    ２．破損・汚損   ３．その他（             ） フンシツショウシツハソンオソンソノタ
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		処     理     欄 （ 保険者記入 ） ショリランホケンシャキニュウラン						収          受 シュウジュ

		再交付年月日 サイコウフネンガッピ		　　    年      月      日 ネンツキヒ

		発 行 区 分 ハッコウクブン		□ 即日  □ 郵送  □ その他（           ） ソクジツユウソウソノタ

		旧認定証回収 キュウニンテイショウカイシュウ		□ 回収       □ 未回収       □ 回収不能 カイシュウミカイシュウカイシュウフノウ

		備      考 ビコウ






