別記様式第１号（第２条関係）

介護保険利用者負担減免実施申出書
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　　月　　　日

　（宛先）えびの市長

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　住　所
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　法人名　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者名　　　　　　　　　　　　印
　介護保険法の円滑な実施のための特別対策に基づく利用者負担の減免を行うこと
を申し出ます。
記
　指定事業所一覧






①











事業所番号





事業所名





所在地





②





事業所番号





事業所名





所在地








