様式第1号(第3条関係)
主治医意見書の内容を確認した書類(証明書)交付申請書
令和　　年　　月　　日
　

　宜野湾市長　殿
申 請 者(本人との関係：　　長女　　　　　　　)　
住　　所　宜野湾市野嵩1-1-1　　　　　　　　　　　　　　　　　 
氏  　名  宜野湾　花子           　  　　　　　 　
電話番号　〇〇〇-〇〇〇－○○○○
　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　↓
　確定申告に使用するので、下記被保険者の主治医意見書のうち、R7年に使用したおむつ代の医療費控除の証明に必要な事項について、内容を確認した書類(証明書)を交付することを申請します。
　

記
　


↓
　被保険者の住所　宜野湾市野嵩1-1-1
　氏　　　　　名　宜野湾　太郎
　被保険者番号　　123456



申請書記入例





　窓口にお越しになるご家族様の情報の記載をお願いします。


　後日の受取となる場合もございますので、連絡先は確実に連絡のつく電話番号でお願いします。





希望する申告年を記載して下さい。





対象者本人様の情報





障害者控除対象者本人様の情報





障害者控除対象者本人様の情報





障害者控除対象者本人様の情報





障害者控除対象者本人様の情報





障害者控除対象者本人様の情報





障害者控除対象者本人様の情報





障害者控除対象者本人様の情報





障害者控除対象者本人様の情報





障害者控除対象者本人様の情報





障害者控除対象者本人様の情報








