宛　名　管　理　依　頼　票
　　　　　年　　　月　　　日
大牟田市長　　様
（利用者名）　　　　　　　　　　　　　様にかかる障害福祉サービス利用に関する通知書等の送付について、下記理由により、送付先に通知書等を送付してください。
なお、郵送される通知書等で知りえる情報については、利用者が障害福祉サービスを利用する手続き以外には使用いたしません。
	フリガナ
	
	利用者との関係
	

	宛名管理者氏名
	　　　　　　　　　　　　　　　　印

	
	

	宛名管理者住所
	〒
電話番号


≪理由≫・・・該当する番号を○で囲んでください。
　１．成年後見が決定されているため（登記簿等の写しを添付してください。）
２．利用者の金銭管理を行っているため
３．その他（詳しい理由を記載してください。）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
【利用者情報】
	受給者番号
	
	

	フリガナ
	
	生年月日
	　　　　　　　年　　　月　　　日

	受給者氏名
	
	性　　別
	男　　　・　　女

	受給者住所
（住民票の住所）
	〒
電話番号


【送付先情報】
	フリガナ
	

	送付先名
	

	送付先住所
	〒



市町村確認欄
	宛名管理入力
	備　　　考

	入力日
	入力者
	

	年　　　月　　　日
	
	


