別記様式（第４条関係）
障害福祉サービス提供地域外への訪問に係る交通費自己負担助成申請書

　　年　　月　　日

　（宛先）桑名市長

（申請者）

住所　桑名市

氏名                                  ㊞

障害福祉サービス提供地域外への訪問に係る交通費自己負担助成を受けたいので、次のとおり申請します。

この申請に係る事務を行うため、桑名市長が市の所有する私に関する個人情報（住民基本台帳情報、特定疾患医療受給者証、その他身体状況に関すること）を調査することに同意します。
	対象者
	氏　　　名
	　
	生年月日
	　

	
	住　　　所
	　
	電　話
	　　　

	障害福祉サービス受給者証
	受給者証番号
	

	
	支給内容
	重度訪問介護　　　　　重度障害者等包括支援

	特定疾患医療

受給者証
	受給者証番号
	
	交付日
	　　　　年　　　月　　　日

	
	有効期間
	　　　年　　　月　　　　日　～　　　年　　　　月　　　　日

	交通費等の内容
	利用年月
	自己負担額
	※審査欄（記入不要）

	
	年　　　　月
	円
	円

	
	年　　　　月
	円
	円

	
	年　　　　月
	円
	円

	
	年　　　　月
	円
	円

	振込先
金融機関
	フリガナ
	

	
	口座名義
	

	
	名　称
	　　　　　　　　　　　　銀行　　　　　　　　　　　　　　本店
　　　　　　　　　　信用金庫　　　　　　　　　　　　　　支店
　　　　　　　　　　　　農協 　　　　　　　　　　　　 出張所

	
	種　別
	普通 　当座
	口座番号
	


（添付書類）

交通費自己負担額に関する領収書の写し

※　サービスを利用した月の翌月から３箇月以内（利用した月を含めて４箇月以内）に申請してください。

