
様式第１号（第３条関係）

利用する
保養施設名

利用期間

性別

男・女

男・女

男・女

男・女

男・女

男・女

男・女

男・女

　令和　　　　　　　年　　　　月　　　　日

　　蕨市長　　あて
　　　　　錦町・南町

申請者 住所 蕨市　　北町・塚越　　　　丁目　　　　番　　　　号
　　　　　中央

氏名

電話番号 （　　　　　　　）

国保助成の有無 収納　　　　　　　利用券番号 受付印

　
　　       　　　　年　　　月　　　日

 助成券番号

　
　　       　　　　年　　　月　　　日

　
　　       　　　　年　　　月　　　日

　
　　       　　　　年　　　月　　　日

　
　　       　　　　年　　　月　　　日

　
　　       　　　　年　　　月　　　日

　
　　       　　　　年　　　月　　　日

備考

施設コード

　　大正
　　昭和　　　　年　　　月　　　日

　　有　・　無

蕨市後期高齢者医療　保養施設利用・助成申請書

被保険者番号

令和　　　　　年　　　　月　　　　日　から

令和　　　　　年　　　　月　　　　日　まで　　　　（　　　 　泊）

利用者名 生年月日


