長寿課宛ＦＡＸ送信書

平成　　年　　月　　日

	受信者
	蒲郡市市民福祉部長寿課 

介護認定担当 

	
	FAX 0533-66-3130

	発信者
	事業所名　　

担当者氏名

	
	直通電話　　　　－　　－　　　

	件名
	　　介護認定に関する照会について

	被保険者番号
要介護・要支援記入欄
	被保険者番号以外記入しないようご注意ください。

	
	被保険者番号
	· 長寿課

記入欄
	被保険者番号
	· 長寿課

記入欄

	
	
	要介護・要支援
・どちらでも無
	
	要介護・要支援
・どちらでも無

	
	
	要介護・要支援
・どちらでも無
	
	要介護・要支援
・どちらでも無

	
	
	要介護・要支援
・どちらでも無
	
	要介護・要支援
・どちらでも無


	長寿課連絡

担当者氏名
	
	受付印

	
	
	

	長寿課からの電話連絡日時
	平成　　　 年　　　月　　　日

時　　　分
	


<長寿課処理欄>

