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申請書（表面）における「申請者・提出代行者」が
主治医意見書等書類一式の受け取りを希望する場合
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市役所記入欄（これより先は記入不要です）

[bookmark: _Hlk98237968]①主治医意見書　受渡 ・ 発送　
	日　　　付
	／
	相　手　方
	

	備　考　欄
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


※意見書の提出遅れ等を確認した場合は、備考欄に記入してください。

②認定調査
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