平成　　年　　月　　日
須崎市福祉事務所長様

須崎市立　　　　　学校

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　校長　　　　　　　　
生活保護受給証明書の発行について（お願い）
　　下記のとおり、生活保護受給証明書の発行をお願いします。
記

　１　使用目的　　　修学旅行先で病院受診が必要になったときのため

　２　使用期間　　　修学旅行　平成　　年　　月　　日　～　平成　　年　　月　　日
　３　該当児童生徒
	学　年
	児童生徒氏名
	備　　考

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


　４　備考

　　　使用期間終了後には、シュレッダー等により廃棄処分します。

