様式第４７号（第１０条関係）


〒
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日
　　　　　　　　　　　

鹿沼市福祉事務所長　　　　　印　

生活保護法介護券送付書
下記のとおり生活保護法による介護券を
送付しますので、御確認の上、別途受領書
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　を折り返し返送願います。
記　
	地区名
	受給者番号
	受給者氏名
	受給月
	サービス種類
	備考
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