様式第７号（第13条関係）

[bookmark: _Hlk219894523]
飯田市認知症高齢者等身元確認ＱＲコードシール追加交付申請書


年　　月　　日　

飯田市長　様

申請者
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　住　　所　　　　　　　　　　　　　　　　　
[bookmark: _GoBack]　　　　　　　　　　　　　　　　申請者　　　　氏　　名　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　利用者対象者との続柄　　　　　　　　　　　　　　

　飯田市認知症高齢者等身元確認ＱＲコードシールの追加交付について、飯田市認知症高齢者等身元確認ＱＲコードシール活用事業実施要綱第134条の規定により、次のとおり申請します。


	

対　　　　　　　象　者利用者
	ふりがな
	
	性別生年月日
	男　　　女T・S　　　　年　　月　　日

	
	氏　　名
	
	生年月日
	大・昭
　　　　年　　月　　日

	
	住　　所
	飯田市

	
	前回交付日
	年　　　　月　　　　日

	
	交付区分希望する
シール種別
※☑をつけてください。
	再交付　　　・　　　追加交付
□ 耐洗ラベルのみ 30枚
	\4,180（税込）

	
	
	□ 蓄光シールのみ 10枚
	\2,750（税込）

	
	
	□ 混合 20枚セット（耐洗10枚＋蓄光10枚）
	\4,290（税込）

	
	
	□ 混合 30枚セット（耐洗20枚＋蓄光10枚）
	\4,675（税込）

	
	
	□ 混合 40枚セット（耐洗30枚＋蓄光10枚）
	\5,060（税込）

	
	
	□ 混合 50枚セット（耐洗40枚＋蓄光10枚）
	\5,500（税込）


※耐洗ラベル：衣服等にアイロンで貼りつけるラベル
蓄光シール：持ち物等に貼る暗闇で光るシール

