第7号様式（第9条関係）
年　　月　　日
龍郷町長　様
龍郷町高齢者元気度アップ・ポイント事業参加登録申請書
私は，龍郷町高齢者元気度アップ・ポイント事業の活動に参加したいので，下記のとおり登録を申請します。
記
	被保険者番号
	

	住　所
	〒


	フリガナ
	

	氏　名

	

	生年月日
（年齢）
	明治
大正　　　年　　　月　　　日　（　　　歳）
昭和
	性別
男　・　女

	電話番号

	　　


※　介護保険料の未納がある方は、商品券交換が行えないことがあります。
	介護保険料
納付状況確認
	滞納　有・無（担当者印　　　）

	登録番号
	　　　　　－


　　　　　　　　　　　（保健福祉課記入欄）
