
 

 

 

       

       

       

        

   
・「介護保険負担割合証」               

・「介護保険負担限度額認定証」※ 

・「社会福祉法人等利用者負担軽減対象確認書」※ 

・「後期高齢者医療被保険者証」 

・「後期高齢者医療限度額適用・標準負担額減額認定証」 

・「重度心身障がい者医療費受給者証」 

※「介護保険負担限度額認定証」「社会福祉法人等利用者負担軽減対象確認書」は申請が

必要で、入居者さんの世帯（配偶者を含む）の平成３０年度の年間収入及び預貯金残高や

資産状況の報告も含まれ、同意書も提出しなければなりません。申請書が届き次第、郵送

いたしますので、各市町村の介護保険の窓口で申請して頂くか、当施設までご返送くださ

い。尚、期日までに手続きが遅れると認定されず年間の自己負担金が大幅に増える場合が

ある大変重要な申請となっておりますのでご注意ください。ご不明な点がございました

ら、担当者までご連絡ください。              （生活相談員 鈴木） 
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※印以外は各市町村より住所地に送付

されます。当施設の住所になっている

方については、お預かりさせて頂きま

すが、ご家族のお手元に届きましたら、

当施設までお持ちいただくか、ご郵送

をお願い致します。 

寄付物品 武田テツ子様 土屋弘子様 高田武夫様 明神広美様 高岡正義様 平間純子様 

 杉森廣子様 別紙正博様 関裕幸様 田畑薫様 上村真由美様 佐藤昌俊様 

小山内和智様 山上香緒里様                 ※順不同 

 昨年と同様、隣の幸豊園と合同で行います。詳しい内容につきましては、文書と出欠を確認するハガ

キを同封いたしましたので、ご確認いただき返送をお願い致します。ご返送の際には、個人情報保護の

ため、目隠しシールの貼付をお願い致します。何かとお忙しいとは思いますが、皆様のお越しをお待ち

しております。 

日 時  令和元年８月３日（土） 

      １２：３０～１４：３０ 

場 所  特別養護老人ホーム 幸豊ハイツ 中庭 

       （雨天決行） 


