様式第１号（第４条関係）

日南市介護用品支給申請書

　　　年　　　月　　　日

日南市長　　様

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　申請者　　住所　日南市　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏名　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話
介護用品の支給を希望しますので申請します。

	要介護
高齢
者

の

状

況
	住　所
	日南市

	
	ふりがな
	

	電話
	

	
	氏　名
	
	
	

	
	生年月日
	明治・大正・昭和　　　　　

年　　月　　日（　　　　歳）
	性　別
	男　・　女

	
	支給対象者との続柄
	
	要介護状態区分
	要介護４　・　要介護５

	
	世帯の状況
	氏　　名
	要介護高齢者との続柄
	年　　齢

	
	
	
	　
	

	
	
	
	　
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	身体障害手帳
	有（障害程度　　　　種　　級）　　・　　　無

	支給対象者
	住　所
	日南市

	
	ふりがな
	
	電話
	　　　―

	
	氏　名
	
	
	

	
	生年月日
	明治・大正・昭和・平成

　年　　月　　日（　　　　歳）
	性　別
	男　・　女

	
	希望する納入事業者
	


※　支給対象者及び要介護高齢者並びに要介護高齢者と同居されている者の完納等を確認するため、
同意書の添付を必要とします。　　　　
