
国公共済会　御中

ﾌﾘｶﾞﾅ

印

ﾌﾘｶﾞﾅ

〒

フリガナ

（手続きをとる方と同じ場合は記入不要）

・ ・ 要介護2・3・4・5

現在の利用状況

銀行 信用金庫 本店

労働金庫 信用組合 支店

フリガナ

記号 番号

レンタルを希望する福祉用具（○をつけてください）

■電動ベッド ■エアーマット　　■介助用車椅子　　　■自操用車椅子　　　■電動四輪車　　　■立ち上がりチェア■自走用車椅子 ■電動四輪車 ■リフト ■歩行器

■その他(必要な用具を記入してください）

　　　問い合わせ先/送付先

加入者の皆様の個人情報は、法令等により開示が必要な場合を除き介護サービス遂行の目的以外には利用いたしません。

電話番号

電話：０３-６２５６-８９６７　　FAX:０３-６２５６-８９６８

給付金の振込み先を指定してください

銀行名

預金種目 １．普通　　・　　２．当座 口座番号

口座名義

郵便局

未申請

組合員

申込者（実際に手続きをとる方の連絡先）

氏名 所属支部

申込日　20　 年　　　月　　　日

　　たすけあい介護サービス申込書（FAXまたは郵送）

氏名
利用者と
の続柄

住所

電話番号 FAX番号

住所

携帯電話

利用者（実際に福祉用具を利用する人）　　※分かる範囲で記入してください。

氏名

申請中

要介護度（○をつけてください）

・はじめての利用申し込み ・すでにレンタル中

要支援1・2 　　　要介護1

※
記
入
後
F
A
X
０
３
・
６
２
５
６
・
８
９
６
８
ま
た
は
郵
送
で
下
記
ま
で
送
付
し
て
く
だ
さ
い
。

一般社団法人　日本フロンティア・ネットワーク
〒 東京都豊島区東池袋１丁目４４－３ 池袋ＩＳＰタマビル７階

氏名 事業所名

事業所
電話番号

事業所
FAX番号

ケアマネージャー　　※分かる範囲で記入してください。
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STEP4
 

 
step2 JFN

 

03-6256-8968

（03-6256-8968）


