第1号様式(第4条関係)
家族介護用品支給申請書
令和　　年　　月　　日

　霧島市長　中重　真一　 様
申請者　住所　霧島市
氏名　
電話　
在宅高齢者等との続柄（　　　　　）
　家族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。なお、この申請に関して在宅高齢者等及び申請者の世帯の所得等を調査することに同意します。
記
	在宅の要介護高齢者等
	氏名
	　
	生年月日
	　年　　月　　日(　　歳)

	
	住所
	　霧島市

	
	＊該当するものに○印を付ける。

１　要介護認定結果　　  要介護( 　  )
２　身体障害者手帳　　　(　　)種　(　　)級

(障害名   　　　　　　　　　　　　　　　　　　　    　　　　　　　      )
３　療  育  手  帳　　　Ａ１ ・ Ａ２

	世帯の状況
	氏　　名
	続柄
	市町村民税課税状況

	
	在宅の要介護高齢者等の氏名　

	本人
	課税　・　非課税

	
	　
	　
	課税　・　非課税

	
	　
	　
	課税　・　非課税

	
	　
	　
	課税　・　非課税

	
	　
	　
	課税　・　非課税

	希望する介護用品
	紙おむつ　・　尿とりパッド　・　使い捨て手袋　・　清拭剤　・　ドライシャンプー


　(申請者の方にお願い)

※　世帯の状況は、同居をしているすべての方について記入してください。
※　一番上の太枠の部分には、在宅高齢者等を記入してください。

