様式第９号（第９条関係）
	在宅重度障害者家族介護慰労手当受給資格者証再交付申請書

	受給資格者番号
	第　　　　　　　　号

	受給資格者
	氏名
	
	男・女
	明治
大正　　　　年　　月　　日生
昭和

	
	住所
	

	再交付の理由
	亡失（破損）のため

	上記のとおり、在宅重度障害者家族介護慰労手当受給資格者証の再交付を申請します。
　　　　　年　　月　　日
氏名　　　　　　　　印
岩泉町長　　　　　様


（Ａ４）
