
　 ふ り が な

①申込者氏名

②生 年 月 日

③住         所

④電 話 番 号

⑤ご希望の品

   代理申請者
氏名
江東花子

続柄
娘

※１・２　 有効期間が令和４年１２月末まで確認できること

わかる部分の写しを添付してください

こうとう　たろう

電話番号
080（1234）5678

②添付（必要）書類

※白紙に上記の内容をご記入ください

ひとり親家庭医療証、児童扶養手当証書等

対　象　要　件 申込に必要な書類（写し）

対象者であることがわかる手帳または書類のうち、対象要件・名前・住所・生年月日が

　令和４年度　お見舞品申込書

江東　太郎
昭和２８年 ３月 １１日

　　　　江東区東陽６丁目２番１６号
（建物名）高齢者総合福祉センター２階

　　０３（３６４７）１８９８

　洗剤・お米・缶詰のいずれか一つを
　選んでご記入ください

①申請書B（記入例）

①介護保険の要介護３・４・５の方 ※１

②身体障害者手帳 １・２・３ 級の方

③愛の手帳 １・２・３ 度の方

④精神障害者保健福祉手帳 １・２・３ 級の方 ※２

⑤18歳未満の児童を扶養しているひとり親家庭の方

介護保険証または要介護度が記載されている通知等

身体障害者手帳

愛の手帳

精神障害者保健福祉手帳

連絡が取れる
電話番号を
記入してくだ
さい

提出書類 ①申請書
（白紙に必要事項を書いたもの）

②添付書類
（必要事項が書いてある手帳等のコピー）＝ ＋


