
第１号様式（その１）（第４条関係） 

 

                介護マーク利用申込書 

             

年  月  日  

 福島市長 

 

申 込 者 氏 名 

     住 所 

     電 話 番 号 

                              要介護者との関係 

 

【確認事項】 

介護マークの配付について申し込むに当たり、下記の点にご留意願います。 

(1) 要介護者又は介護者が市内に住所を有している。 

(2) 介護マークを他の者に譲渡又は貸与しない。 

(3) 介護以外の目的で使用しない。 

  (4) 介護マークが不要になった際は各自処分する。 

 

 介護マークの配付について、下記のとおり申込いたします。 

記 

 【要介護者情報】 

 

氏名  生年月日  

住所  

介護が必要な理由（該当するところに○をつけてください） 

高齢のため ・ 障がいのため ・ 指定難病のため ・ 小児慢性特定疾患のため 

その他（                           ） 

  

 【介護マーク利用者情報】 

利用者の氏名 要介護者との関係 
配付番号 

（福島市記入欄） 

    Ｎｏ． 

    Ｎｏ． 

    Ｎｏ． 

 


