
様式第５号（第７条関係）  

 

介護用品券再交付申請書 

 

   令和  年   月   日 

  

柳川市長   様 

 

 次のとおりおむつ給付券の再交付を申請します。なお、再発行を受けた後、紛失し

た給付券が発見された場合は、すみやかに柳川市に返還することを誓約します。また、

重複して給付を受ける等の事例が発生した場合は、自己負担します。 

 

 １ おむつを必要とする者（対象者） 

住所 柳川市 電話  

氏名  性別 男 ・ 女 

生年月日  給 付

番号 

 

 

 ２ 使者（来庁者） 

住所  電話  

氏名  性別 男 ・ 女 

申請者 

との続柄 

 送 付 先

希望 

対象者・来庁者 

 

 ３ 紛失等の給付券 

紛失の理由  １ 紛失・消失  ２ 破損・汚損   
３ その他（         ） 

紛失した給付券の

有効期限 

令和   年   月分～ 令和   年   月分まで    

  

 


