
様式第１号（第３条関係） 

 

特例居宅介護サービス費等貸付申請書 

 

受付年月日 平成   年   月   日 

受付番号 第    号 

被保険者証 番号 
          

住  所 女川町 

被保険者 氏 名  生年月日 
明・大・昭   年 

  月   日 

備  考 

 

 

上記の者の介護サービスに係る一部負担金支払のため、資金の貸付けを受けたいので女

川町介護サービス費等貸付条例施行規則第 3 条の規定により別添関係書類を添えて申請し

ます。 

 

 

平成  年  月  日 

女川町長 殿 

 

                  申込者 

                   住 所  

                    

 

氏 名                 ㊞ 


