
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 申請期限：令和８年３月３１日（必着） 

この期限を過ぎた場合は、減免することはできません。 

個人情報記入のためＦＡＸでの提出はしないでください。 

●り災証明書の写しを添付してください 

 

【提出・問合せ先】144-8621 大田区蒲田５-１３-１４ 

          大田区役所 介護保険課 資格・保険料担当 （本庁舎３Ｆ） 

          電話 ０３-５７４４-１４９１ FAX 03-5744-1551 


