申　出　書
　　年　　月　　日
徳島県知事　殿
○○○市町村長　殿
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　所在地
                              申請者　 名　称　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者　　　　　　　　　　　　　
 　低所得者に対する介護保険サービスに係る利用者負担額の軽減制度の実施について（平成１２年５月１日付け老発第４７４号厚生省老人保健福祉局長通知）別添２社会福祉法人等による生計困難者等に対する介護保険サービスに係る利用者負担額軽減制度事業実施要綱４（１１）の規定に基づき，社会福祉法人等による利用者負担の軽減措置について，助成措置は不要であることを申し出ます。
