家族介護用品給付申請書家族介護用品給付申請書
令和　　年　　月　　日　　
竹　原　市　長　様
申請者　住　所　　竹原市　　　　　　　　
氏　名　　　　　　　　　　　　　
電話番号　（　　　）　　　―　　　　
要介護者との続柄（　　　）　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　

　　家族介護用品の給付を次のとおり申請します。
　　なお、給付の決定に当たり、給付対象者の属する世帯の市民税の課税状況について、税務課の課税資料で確認することに同意します。
氏名　　　　　　　　　　　印
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（介護をしている方）

	要介護者
	ふりがな
氏　　名
	男女
	生年月日
　明・大・昭　　年　　月　　日
　　　　　　　　　　（　　　歳）

	
	要介護認定の
結　　　　果
	※該当する介護度に、○印をつけて下さい
要介護４　　　　　要介護５

	給付を希望する
用品名
	※メーカー名、商品名等を記入して下さい。（見積書を添付）


	世帯の
状況
	名　　　　　前
	要介護者
との続柄
	年齢
	備　　　　　　考

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


　
