様式第１号（第２条関係）

令和　　年　　月　　日　　
　　　志布志市長　　　　　様
申請者　住　所　　　　　　　　　　　　　　　　
氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　
在宅重度要介護者等介護手当支給申請書
志布志市在宅重度要介護者等介護手当支給条例（平成18年志布志市条例第199号）に基づき、介護手当を支給されるよう申請します。
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· 添付書類　介護保険被保険者証又は身体障害者手帳の写し
