· 直接保養施設に電話し、予約されましたでしょうか？

旅行会社等のパック旅行等には利用できませんので、ご注意ください。

	利用券№
	01706　-　　-

	助成券№
	01706　-　　-


様式第2号（第5条関係）

後期高齢者医療保養施設宿泊利用申請書

	保養施設名
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（施設コード　　　　　　　）

	利用期間
	令和　　　年　　　月　　　日から　令和　　　年　　　月　　　日まで　　　　　泊


	利用者氏名
	住　　　所
	被保険者番号
	性別
	生年月日

	
	鴻巣市
	
	
	
	
	
	
	
	
	男・女
	　　　　．　 ．

	
	鴻巣市
	
	
	
	
	
	
	
	
	男・女
	　　　　．　 ．

	
	鴻巣市
	
	
	
	
	
	
	
	
	男・女
	　　　　．　 ．

	
	鴻巣市
	
	
	
	
	
	
	
	
	男・女
	　　　　．　 ．

	
	鴻巣市
	
	
	
	
	
	
	
	
	男・女
	　　　　．　 ．

	
	鴻巣市
	
	
	
	
	
	
	
	
	男・女
	　　　　．　 ．

	
	鴻巣市
	
	
	
	
	
	
	
	
	男・女
	　　　　．　 ．

	
	鴻巣市
	
	
	
	
	
	
	
	
	男・女
	　　　　．　 ．

	
	鴻巣市
	
	
	
	
	
	
	
	
	男・女
	　　　　．　 ．

	
	鴻巣市
	
	
	
	
	
	
	
	
	男・女
	　　　　．　 ．

	　上記のとおり保養施設の利用を申請します。

　　令和　　　年　　　月　　　日

（あて先）鴻巣市長

　　　　　　　　　　　　　代表者　住　　所　鴻巣市　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号　　　　　　（　　　　）　　　　　　　　　　　　　


