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弁明書

年　　月　　日

豊郷町長　　様
世帯主　住所
　　　　氏名
電話番号
記号・番号

年　　月　　日付け豊　　第　　号で弁明の機会の付与があったことについて、次のとおり弁明します。
	弁明の件名
	療養の給付等に代えて、特別療養費を支給することについて

	　弁明の内容







	　弁明の証拠となる書類の一覧








※弁明の証拠となる書類：長期の病気の場合は領収書等、事業不振等の場合は休業届や廃止届の写し、給与の激減等については現在の給与明細票、保証人になったための債務返済については債務の書類、その他現在の状況を把握できるもの。
