様式第2号(第4条関係)
第　　　　　号
年　　月　　日
輪島市障害者控除対象者認定書
（申請者） 
                       　様
                                        輪島市福祉事務所長　　　　　　　 eq \o\ac(□,印)　
  　　　年　　月　　日付けで申請のありました輪島市障害者控除対象者の認定につきまして、次のとおり認定します。
	対象者
	住所
	

	
	氏名
	
	生年月日
	年　　月　　日

	障害の

程　度
	障　害　者
	寝たきり度( A1・A2 )

	
	
	認知症高齢者日常生活自立度( Ⅱa・Ⅱb )

	
	特別障害者
	寝たきり度( B1・B2・C1・C2 )

	
	
	認知症高齢者日常生活自立度( Ⅲa・Ⅲb・Ⅳ・M )

	認定書の有効期間の開始日
	　　　　　　　　　　　年　　　月　　　日

	確認を行った資料
	（　　）　主治医意見書　　　（　　）　訪問調査票


