写真貼付用紙　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（参考書式）

	被保険者氏名
	被保険者番号

	販売事業所

	NO
	設置場所
	撮影日：　　年　　月　　日

	○購入スロープごとに写真を添付してください。
○段差がわかるように写真を撮影してください。


	NO
	設置場所
	撮影日：　　年　　月　　日

	○購入スロープごとに写真を添付してください。
○段差がわかるように写真を撮影してください。




芦　屋　市

