
殿枕 崎 市 長

記

が本人に代わり，申請書等を市に提出することに同意します。

　障害者総合支援法に基づく介護給付費等の支給決定に関して，下記利用施設（事業所）

申請者住所：

申請者氏名：

（申請書等提出事業所）

事業所名：

令和　　　　年　　　　月　　　　日

㊞

事業所住所：

同　　意　　書（申請書等の提出）


