「介護マーク」交付申請書
年　　　月　　　日

　

勝浦市長　　　　　　　　　様
　　　　　　　　　　　　　申請者　住　所　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　電　話　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　生年月日　　　　　　　年　　月　　日　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　介護を受ける方との関係

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（　　　　　　　　　　　　）

介護マークを使用したいので、交付を申請します。

	介護を受ける方
	氏　名
	
	性別
	男 ・ 女

	
	生年月日
	　　　　年　　　　月　　　　日

	
	住　所
	電話

	
	介護状況
	要介護　　　　　　　要支援

認知症あり　　障害者手帳あり　　その他


