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toyoAdmin
折れ線

toyoAdmin
テキストボックス
※要介護者の方と同世帯であることを郵便局　　窓口で確認します。
　必ず申請者が郵便局窓口へお越しください。（代理申請不可）

toyoAdmin
引き出し線
引換要件を確認し、☑を入れてください。

toyoAdmin
長方形

toyoAdmin
引き出し線
AコースまたはBコースを選択してどちらかに☑を入れてください。

toyoAdmin
長方形

toyoAdmin
長方形

toyoAdmin
引き出し線
申請者（家族介護者）の情報を記入してください。
※上記引換要件に該当する方１名が記入してください。




