様式第2号（第8条関係）
　　　　　　　　　　　　　　　　　（表）

	桐生市介護保険料等徴収員身分証明書　Ｎo
　
　　　　　　　　　　　　　　住　所
　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　氏　名

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日生

　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　 　月　　　日発行
　　　　　　　　　　　　　　　　桐　 生　 市　 長　　　 　印


（裏）
	注　意　事　項
１　本証は、介護保険料等に係わる事務を行う場合は、常に携帯しなければ
ならない。
２　本証は、介護保険の被保険者その他関係者の請求があったときは、いつ
でもこれを提示しなければならない。
３　本証を亡失し、又は損傷したときは、速やかに届け出なければならない。
４　本証は、他人に貸与し、又は譲渡してはならない。

５　本証は、退職その他の理由により不要になったときは、直ちに返還しな
ければならない。
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