様式第5号（第11条関係）

	7㎝
	

	ホームヘルパーの証
№　　　　　　　
勤務課
職名
氏名
生年月日
住所　　宮城県加美郡色麻町

上記の者は、色麻町のホームヘルパーであることを証明する。

年　　月　　日

宮城県加美郡色麻町長

 eq \o\ac(□,印)　
	10㎝


