
市処理欄（※各課で処理を行いコピー等保存してください。原本は共生社会推進課共生社会推進グループへ戻してください。）

被保険者番号・手帳番号等 宛 名 番 号 共 有 宛 名 番 号

受付印

市民税 資産税 収納管理 健康保険 後期医療 障がい者福祉

/ / // / / / / /

障がい者支給 介護保険 生活保護 子ども 共生社会（後
/ / /

// / / / / / / / /

以下、記入不要


