いばらきシニアカード（高齢者優待カード）交付申請書
１　申請者
	フリガナ
	

	氏　　名
	


	住　　所
	古河市


	生年月日
	□　大正　　□　西暦
[bookmark: _GoBack]□　昭和　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　　　　　　月　　　　　　　日

	連絡先
	　□　固定電話
　□　携帯電話　　　　　　　　　　　　－　　　　　　　　　－


２　代理人
	氏名又は
事業所名
	

	住　　所
	

	申請者
との関係
	□ 同居の家族（□ 配偶者　□ 子　□ 子の配偶者　□ その他（　　　　　　　　　））
□ 介護支援専門員　□ ホームヘルパー　□ その他（　　　　　　　　　　　　　　）


申請に必要な書類
　申請者（本人）・・運転免許証、マイナンバーカード、資格確認書、介護保険被保険者証
　代理人・・・・・申請者（本人）から預かった本人確認書類及び代理人（同居の家族等を除く）の資格書（終了書）

個人情報の取扱い
ご提供いただいた個人情報は、いばらきシニアカード（高齢者優待カード）業務の遂行にのみ使用します。
なお、お預かりした個人情報については、適切な安全管理措置を講じ厳正に管理し、いばらきシニアカード（高齢者優待カード）に関する目的以外では利用いたしません。
このことに同意のうえ、交付申請してください。

《市役所記入欄》
	受付（交付）日
	申請者（本人）の確認方法
	代理人の確認方法

	




	□　運転免許証
□　マイナンバーカード
□　資格確認書
□　介護保険被保険者証
□　住民基本台帳
□　その他（　　　　　　　　　　　　　）
	・□　同居の家族等の場合
本人（申請者）確認書類を持参
・□　介護支援専門員の場合
　　　本人確認書類及び資格書（代理人）を持参
・□　ホームヘルパーの場合
　　　本人確認書類及び終了書（代理人）を持参
・□　その他（　　　　　　　　　　　　　　　）

	いばらきシニアカード受領者
	□申請者　　□代理人
	□ 再交付
	□ 旧デザインからの交換


　　※　受付印を押印し、該当する項目をチェックすること
R７.12.２改
