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居住地が沼津市外の住所であること。

支給市が沼津市であること。

サービス種別が施設入所支援であり、支給決定期間内であること。

以下の３点、全てに該当する方が対象です。

以下の３点、全てに該当する方が対象です。

介護保険被保険者証・障害福祉サービス受給者証の確認事項

【介護保険被保険者証を使用されていた方】

住所欄が沼津市外の住所であること。

沼津市が発行した介護保険者証であること。

認定の有効期間内であること。

【障害福祉サービス受給者証を使用されていた方】
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