
事業所 

伊万里市 

長寿社会課 
 

②別表２の基準に照ら

して審査 

A市 

保険者 

伊万里市在住
のＣさん 

同意を依頼する場合 
（伊万里市の被保険者が他市町事業所を利用する場合） 

 

③同意の依頼 

④利用に同意 

⑥指定 

⑦利用 

⑧保険給

付 

②
申
請
書
（
様
式
第

1

号
）
の
提
出

 

⑤
回
答
（
様
式
第

2

号
）
の
送
付

 

①
事
前
に
相
談

 

①
事
前
に
相
談

 


