
様式第５号（第９条関係） 

 

      年  月  日 

 

（あて先）かすみがうら市長 

 

 

利用者住所 

利用者氏名          

対象者との関係 

利用者電話番号 

 

 

かすみがうら市認知症高齢者ＱＲコードシール再交付・追加交付申請書 

 

 

 次のとおりＱＲコードシールを再交付・追加交付したいので申請します。 

対象者  

（認知症高齢者） 

ふりがな 

氏 名 

 
性別 男・女 

生年月日 年   月   日（    歳） 

住 所 
〒 

かすみがうら市 

電 話  

ＱＲコード

シール  

送付先 

氏 名  

住 所  

電 話  対象者との関係  

 ※再交付・追加交付手数料として１，１００円負担していただきます。 

 


