第１号様式（第３条関係）

障害者控除対象者認定申請書
　　年　　月　　日
国見町長　様
　〒

住所　　　　　　　　　　　　　　　　　　

申請者
　　　　　　　　　　　　　　　　氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　（電話番号　　　－　　　－　　　　）

　　障害者控除対象者認定のため、下記のとおり申請します。

記
	対象者
	氏名
	

	
	生年月日
	明・大・昭　　　　年　　　　月　　　　日

	
	住所
	国見町大字

	被保険者番号
	

	要介護認定
	　要介護　　１・２・３・４・５

	· 障害の状況
	· 認知症
· 寝たきり（　　　年　　月から）
· 身体障害に準ずる


