[　　　　]区役所
令和　　年　　月　　日　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
新型コロナウイルス感染症予防接種減免確認申請書
（６５歳以上用）
※北九州市介護保険利用者に限る
	減免確認申請者

	住　所
	　　　　　　　区

	施設名・氏名
	（自署又は記名押印）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　


　　　　　□ 介護保険料段階を調査することについて、下記の接種対象者全員の同意を得ています。
同　意　書

北九州市長　様

私は、減免用予診票交付処理のため、区役所職員が必要な範囲で介護保険料段階について調査することに同意します。
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　＊区役所処理欄
	№
	住　所
	生年月日
	EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps16 \o\ad(\s\up 9(フリガナ),接種対象者氏名)
	
	＊確認結果
（保険料段階）

	
	
	Ｍ・Ｔ・Ｓ
   年　 月　日
	
	
	該当・非該当

	
	
	Ｍ・Ｔ・Ｓ
   年　 月　日
	
	
	該当・非該当
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	該当・非該当

	
	
	Ｍ・Ｔ・Ｓ
   年　 月　日
	
	
	該当・非該当



　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　＊区役所処理欄
	№
	住　所
	生年月日
	EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps16 \o\ad(\s\up 9(フリガナ),接種対象者氏名)
	
	＊確認結果
（保険料段階）
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	Ｍ・Ｔ・Ｓ
   年　 月　日
	
	
	該当・非該当

	
	
	Ｍ・Ｔ・Ｓ
   年　 月　日
	
	
	該当・非該当

	
	
	Ｍ・Ｔ・Ｓ
   年　 月　日
	
	
	該当・非該当

	
	
	Ｍ・Ｔ・Ｓ
   年　 月　日
	
	
	該当・非該当

	
	
	Ｍ・Ｔ・Ｓ
   年　 月　日
	
	
	該当・非該当

	
	
	Ｍ・Ｔ・Ｓ
   年　 月　日
	
	
	該当・非該当

	
	
	Ｍ・Ｔ・Ｓ
   年　 月　日
	
	
	該当・非該当

	
	
	Ｍ・Ｔ・Ｓ
   年　 月　日
	
	
	該当・非該当

	
	
	Ｍ・Ｔ・Ｓ
   年　 月　日
	
	
	該当・非該当

	
	
	Ｍ・Ｔ・Ｓ
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	Ｍ・Ｔ・Ｓ
   年　 月　日
	
	
	該当・非該当


新型コロナ





様式４





様式４－１





同　意　書








R6.8

