
＜明朝体＞
ゴム印　枠あり
縦：23㎜
横：30㎜

＜明朝体＞
ゴム印　枠なし
縦：10㎜
横：30㎜

＜明朝体＞
ゴム印　枠なし
縦：5㎜
横：30㎜

＜明朝体＞
ゴム印　枠なし
縦：5㎜
横：30㎜

＜明朝体＞
ゴム印　枠なし
縦：5㎜
横：30㎜

＜明朝体＞
ゴム印　枠なし
縦：5㎜
横：30㎜20mm

＜明朝体＞
ゴム印　枠なし
縦：5㎜
横：30㎜

＜明朝体＞
ゴム印　枠なし
縦：10㎜
横：35㎜

＜明朝体＞
ゴム印　枠なし
縦：10㎜
横：70㎜

8 1

9 1
10mm

福祉局　　生活福祉部　　保護課
（ 医療 ）

70mm

7 1

30㎜

生 年 月 日 誤 り5mm

5mm

5 1

30㎜

　　重　複　　 　　請　求5mm

6 1
照　合

20mm

4 1

30mm

券 な し （ 即 日 無 効 ）5mm

3 1

30mm

券 2 枚 照 合5mm

2 110mm
鶴 見 区 役 所
生 活 支 援

30mm

1

30㎜

1職 権23mm

別紙2

ゴム印・スタンプ印 明細書

No 作成イメージ 規格等 必要数

仮 照 合
医療機 関コード変更

10mm

35mm



ゴム印・スタンプ印 明細書

＜明朝体＞
ゴム印　枠なし
縦：6㎜
横：35㎜

＜明朝体＞
ゴム印　枠なし
縦：6㎜
横：42㎜

＜明朝体＞
ゴム印　枠なし
縦：5㎜
横：70㎜

＜明朝体＞
ゴム印　枠なし
縦：5㎜
横：25㎜

＜明朝体＞
ゴム印　枠なし
縦：5㎜
横；25mm

＜明朝体＞
ゴム印　枠なし
縦：5㎜
横：70㎜

＜明朝体＞
ゴム印　枠なし

縦：5㎜
横：25㎜

＜明朝体＞
ゴム印　枠なし
縦：5㎜
横：150㎜

＜明朝体＞
ゴム印　枠あり
縦：25㎜
横：30㎜

5mm

30mm

15mm

公　印　審　査

　　通　　　　　　　　　箇　所

取扱責任者 文書主任

16 1

17 1

月 給 与 月 就 労 収 入 認 定5mm
15 4

70mm

25mm

18 3

12 1

15mm

13 4

25mm

14 1

1

35㎜

ケ ー ス 番 号6mm

記 入 し て 送 付 し て く だ さ い

安 田 妙 子5mm

25mm

1

NO 規格等 必要数

10

記載の者が口座を有する場合、過去３ヵ月間の出入金歴の回答をお願いします。

150mm

5mm

山 崎 優 衣

5mm

70mm

11

家 庭 訪 問

25mm

5mm

3mm

12mm

5mm

5ｍｍ

社 保 等 負 担 額

42mm

6mm

作成イメージ



ゴム印・スタンプ印 明細書

シャチハタ 
角型印2471号

5mm 品番：XH-2471
印面サイズ：縦24×横71mm
インキの色：黒色

5mm 明朝体
5mm

30mm 41mm

19 1

71mm

〒５３８－８５１０ 大阪市鶴見区横堤５丁目４番19号

大阪市鶴見区保健福祉センター 9mm

24mm
生活支援担当

TEL ０６ （６９１５） ９８７２

FAX ０６ （６９１５） ９９４１


