証　　明　　書　（介護手当用）(参考様式)



[bookmark: _GoBack]　　　　年　　　月　　　日

大阪府知事　様


民生委員　　　　　　　　　　　　　　　　　

住　　所　　　　　　　　　　　　　　　　　

氏　　名　　　　　　　　　　　　　　　　㊞



下記の者については、　　　　　　　　　　　　　　　　　（続柄　　　　　　　）

が介護していることを証明します。



記

住　　所


氏　　名


生年月日　　明治・大正・昭和　　　年　　　月　　　日

性　　別　　男　・　女
