
 

障害者控除対象者認定書交付申請書 

 

 

令和  年  月  日   

 

   香美町長 様 

 

申請者 住  所               

氏  名               

電話番号                

 

下記の者に係る障害者控除対象者認定書の交付を申請します。 

対象者 

住 所 
   

氏 名 
 

性 別 男 ・ 女 

生年月日 明治・大正・昭和   年  月  日 

電話番号     （     ） 

 

町記入欄 

認 定 調 査 票 

(障害老人日常生活自立度) 
 

認定調査票 

(認知症老人日常生活自立度) 
 

主 治 医 意 見 書 

(障害老人日常生活自立度) 
 

主治医意見書 

(認知症老人日常生活自立度) 
 

要 介 護 認 定    

そ   の   他  №  

 


