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八郎潟町通院タクシー利用券
交　　　付　　　申　　　請　　　書
申請年月日　平成　　　年　　　月　　　日

八郎潟町長　畠山菊夫　様

「八郎潟町通院タクシー利用券交付実施要綱」に基づき、下記のとおり通院タクシー利用券を申請します。

	申 請 者
	（住　所）〒　　　　　　八郎潟町

	
	（氏　名）　　　　　　　　　　　　 印
	通院対象者との関係
	

	通　　院

対 象 者
	（氏　名）
	【年　齢】　　　　　歳

（明 大 昭　　　年　　月　　　日生）

	
	【定期的な通院】　一ヵ月　　　　回程度

【その他の特記事項】




	＜所　見＞

（介護保険）　要介護１、要介護２、要介護３、要介護４、要介護５、「要支援、非該当」
身体障害者手帳　＝　１級、２級、３級、非該当
　身体障害者手帳の障害名「下肢に障害あり」＝　該当、非該当

　療育手帳　＝　Ａ　、非該当


· タクシー券は、片道１回５百円分（一日一往復のみ）です。差額は現金でお支払いください。
· 「五城目タクシー」及び「湖東タクシー（有）」限定で、通院や入退院のときのみのご利用となります。
· ご利用限度枚数は、３ヵ月で１８枚です。

