
様式第1号(第3条関係) 

松本市高齢者寝台タクシー利用料金助成券交付申請書 

 

フリガナ 

被保険者氏名 

  

被保険者番号                     
  

生年月日 明治・大正・昭和  年  月  日生 電話番号   

住 所 
〒 

 松本市 

助成券発行申請理由   

  氏 名 生年月日 生計中心者に○をつけてください 

世

帯

構

成 

世 帯 主   

明治 

大正   年  月  日 

昭和 
  

世 帯 員 

  

明治 

大正   年  月  日 

昭和 
  

  

明治 

大正   年  月  日 

昭和 
  

  

明治 

大正   年  月  日 

昭和 
  

 (あて先)松 本 市 長 

 

 上記のとおり松本市高齢者寝台タクシー利用料金助成券の交付を申請をします。また、上記申請にあたり私及

び私の世帯全員の所得確認を福祉事務所職員が財政部市民税課長が保管している課税台帳により行うことを承諾

します。 

      年  月  日 

 

         住所 

   申請者                                電話番号 

         氏名                          (           ) 

松本市記入欄 

交付年月日 備 考 

年  月  日 
1 要介護状態区分 

  3・4・5・その他 

2 寝たきり、乗車困難状態 

   寝たきり   該当・非該当 

   乗車困難   該当・非該当 

3 住民税非課税世帯 

      該当・非該当 

4 自動車税の減免を受けていない 

      該当・非該当 

決 裁 欄 

助成券番号 担当 老人指導主事 係長 課長 

～ 
        

上記申請を審査した結果 

 

 認定 ・ 却下 としてよいでしょうか。 

発行枚数 

枚   

受領   年  月  日      


