山口市タクシー利用券申請書（兼受領書）
　申請日　　令和　　年　　月　　日

山口市長　　様
山口市タクシー利用券の交付を受けたいので、山口市おでかけサポートタクシー料金助成事業要綱第３条に基づき、下記のとおり申請します。
	氏名
	
	生年月日
	明 治　 大 正
昭 和
	　　　年　　月　　日

	住所
	
	電話
	（　　　　） 　　　－

	介護保険被保

険者証の内容
	被保険者番号
	

	
	要介護状態区分
	要支援 １･２　要介護 １･２･３･４･５　事業対象者

	
	認定年月日
	令和　　　年　　月　　日

	
	認定の有効期間
	令和　　　年　　月　　日～　令和　　　年　　月　　日

	手帳の交付
状　　　況
	身体障害者手帳
	　有（　　　　級）　・　　無

	
	療育手帳
	　有（　　　　　）　・　　無

	
	精神保健福祉手帳
	　有（　　　　級）　・　　無

	山口市グループ

タクシー利用券
	　□ 受給していない　

※グループタクシー利用券を受給された場合は、山口市タクシー利用券は受給できません。



－・－・－・－・－・－・－・－・－・－・－・－・－・－・－・－・－・－・－
※以下は、利用券の受領後にご記入下さい。（郵送申請の場合、記入不要です。）
山口市タクシー利用券受領書
令和　　年　　月　　日

山口市長　　様
山口市タクシー利用券を受領しました。

　　　　　　□本人　　　　　　　　　　□親族（対象者との続柄　　　　　）

受領者　　　□包括支援センター職員（センター名　　　　　　　　　　　　）

　　　　　　□介護支援専門員（事業所名　　　　　　　　　　　　　　　　）

　　　　　　□民生委員・児童委員　　　□その他（対象者との関係
住所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
氏名　　　　　　　　　　     　　　　　　    電話（　　　　）　　　　－
※市役所記入欄

	利用券番号
	

	受　付
	山口総合支所・（　　　　　）総合支所・（　　　　　）地域交流センター

	身元確認
	□個人番号カード　□運転免許証　□運転経歴証明書　□旅券　□障害者手帳　□住基カード（写真有）　□社員証（写真有）　□その他（　　　　　　　　　）

	(本人／代理人)

	※上記のものがない場合は下記のものでも可
□健康保険証　□介護保険証　□年金手帳　□住基カード（写真無）
□社員証　　　□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）　


� eq \o\ac(○,お)�【高齢福祉課】





申請者（対象者）








