様式第１号（第５条関係）
介　護　用　品　支　給　認　定　申　請　書

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日　
中芸広域連合長　様

　　　　　　　　　　　　　　　申請者　住　　所　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　（介護者）　　　　

氏　　名　　　　　　　　　　　㊞　
電話番号　　　　　　　　　　　　　
　介護用品の支給認定を受けたいので、関係書類を添えて申請します。

記

１　常時介護を要するもの

	住　　所
	
	氏　　名
	
	男・女

	生年月日
	　　　年　　月　　日
	申請者との続柄
	


２　必要とする介護用品

	介　　護　　用　　品　　名

	□　紙おむつ　　　□　尿取りパット　　□　使い捨て手袋　　□　清拭剤

□　ドライシャンプー　　□　その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　）


３　家族の状況

	世 帯 員
	１　高齢者世帯　　　２　その他の世帯

	
	続 柄
	氏　　　名
	年 齢
	性 別
	住　　　　　所

	１
	世帯主
	
	
	男･女
	

	２
	
	
	
	男･女
	

	３
	
	
	
	男･女
	

	４
	
	
	
	男･女
	

	５
	
	
	
	男･女
	


４　添付書類 ： 介護保険要介護・要支援認定等結果通知書の写し

· 介護サービス課記入欄

	介 護 度
	
	特記事項
	


