令和　　年　　月　　日

介護保険申請書交付依頼書
民生部福祉課介護保険係　様
居宅介護支援事業所名
当事業所に以下の方の介護保険更新認定に伴う介護保険申請書の交付を依頼します。
（包括支援センター安心ななえより委託されている分も含みます。）
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