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年度　大田原市高齢者等外出支援事業　利用券追加交付依頼書
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　　　通院状況分析表に基づき利用券の追加交付を依頼いたします。

通院状況分析表

	通院医療機関名
	科名・疾病名・初診年月日等
	頻度
(書き方は任意でよい)
	必要往復枚数
(不足分ではなく年間あたりの必要枚数を記入)
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	備考(家族支援状況等)
	よって年間

計往復　　　　枚

必要である


※1  既交付分と併せた単年度総交付上限は153往復分となります。
※2  外出支援追加交付依頼日により、日割り計算を適用しています。

