
記載例② 【佐世保市福祉事務所】介護券受領書について

※介護券受領書は、毎月１５日までにご返送ください。

提出日及び介護事業所名

・管理者名は必ず記入し

てください。（代表者印

は不要です）

令和８年２月分の介護券受領書から

当月の有無の記入が不要になりました。

※ご不明な点は、佐世保市福祉事務所 医療給付係（直通0956-（25）-8854）までお問い合わせください。


