
   

 障害者控除対象者認定申請書 記入例  

 

 刈 谷 市 長  

  要介護認定等に係る認定調査票及び主治医意見書を確認することを承諾し、次のとおり申請

します。 

 

申
請
者
（
対
象
者
） 

被保険者番号 0000000000 申請年月日  ●●年１月１５日 

氏 名 刈 谷  太 郎 
生 年 月 日 昭和１０ 年１月１日 

性  別 男 

現 住 所 

〒４４８－８５０１        電話番号（０５６６）○○－○○○○ 

刈谷市東陽町１丁目１番地 

 

対象者本人が死亡している場合等に記入してください。 

申

請

代

行

者 

氏 名 
 対象者との関

係 

 

住 所 

〒                電話番号（    ）    －     

 

 

 

対

象

者

の

要

介

護

認

定

の

情

報

等 

要介護（支援）

状 態 区 分 

    

要支援１・２   要介護○1 ・２・３・４・５ 

 

 

有 効 期 間 

    ●●年 1月 1日  ～   ●●年 12月 31 日 

備 考 

【交付先】認定書を受け取られる方の住所・氏名等を記入してください。 

   

□対象者と同じ住所 

 

  〒○○○－○○○○ 

住所 刈谷市御幸町●丁目●番地                                 

 

                           

 

氏名  刈 谷  一 郎   

 

対象者との関係  長 男  

 

電話番号（ ０５６６ ） ×× － ××××  

 

 

申請年月日、被保険者氏名、電話番号

を記入してください。 

申請代行者欄は、対象者本人が

死亡している場合のみ記入し

てください。 

認定書を受け取られる方が対象者と

異なる場合、必ず記入してください。 

提出する日 


