
生活保護受給証明書

●年●月●日

住 所

氏 名

生年月日

上記のとおり相違ないことを証明します。

証　明　願

札幌市●区保健福祉部長

●年●月●日

●●のため必要がありますので、～証明願います。

札幌市●区●●

●●●●

●年●月●日

予防接種のため発行されている

こと。

様式例です。

※本物の様式とは一部異なります。


