
 

（記載例） 
 

    F A X 送 り 状 

 

鈴鹿亀山地区広域連合 介護保険課 認定 G 宛て 

 

                          〇〇〇〇〇〇事業所 

                           〇〇〇〇ケアマネ 

 

 

 

新規（変更）理由   

〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇

〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇 

のため 

申請日   〇月〇日付 （FAX送信日と同じであるか確認いたします。） 

被保険者番号  〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇 

 

 

  

御注意ください 

 

     〇送信いただく日付で，受付日の判断をしますので，送信日には御

注意ください。 

     〇送信後の最初の営業日に，広域連合又は亀山市健康福祉部長寿健

康課まで必ず申請書（原本）を提出してください。 

 

 

 

                 

新規か変更か 

記載してください 
 


