様式第２号（第６条関係）

井原市在宅重度要介護者介護用品支給申請書

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日

井　原　市　長　殿

住　所

氏　名　　　　　　　　　　㊞

電話番号（　　　　　　）

介護用品の支給を受けたいので、下記のとおり申請します。

記

	介護者
	住　　所
	

	
	フリガナ
	

	
	氏　　名
	

	
	電話番号
	
	重度要介護者との続柄
	

	重度要介護者
	住　　所
	

	
	フリガナ
	

	
	氏　　名
	

	
	生年月日
	
	性　　別
	男　　　　女

	
	介護認定
	要介護　　　　

認定日
	使用している介護用品
	

	
	
	

	民生委員の証明
	上記重度要介護者は、居宅において上記介護者の介護を受けており、常時介護用品の使用が必要であることを証明します。

年　　月　　日

民生委員　　　　　　　　　　㊞


