様式第１号（第４条関係）

在宅老人介護用品給付申請書
年　　月　　日　　
　　　大熊町長　　　　　様

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　住　　　所
　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　申請者氏名　　　　　　　　　　　㊞

　　
（電話番号　　　　　利用者との続柄　　　　）　　
　　

　　下記により大熊町在宅老人介護用品給付事業実施要綱に基づき給付を受けたく申請します。
記
　１　利用者
	氏名
	
	明・大・昭　　年　月　日生（　　歳）男・女

	住所
	大熊町大字　　　　　　　　　
	電話

	
	避難先
	

	要介護状態の程度
	要介護認定
	認定日
	年　　月　　日

	
	
	認定結果
	要介護３・４・５

	おむつの使用状況
	使用開始日
	年　　　月　　　日から

	
	使用枚数
	１日約　　　枚使用する。


　２　利用者の世帯の状況
	主たる介護者に○
	続柄
	氏名
	年齢
	同居・別居
	連絡先

	
	
	
	
	同・別
	

	
	
	
	
	同・別
	

	
	
	
	
	同・別
	

	
	
	
	
	同・別
	

	
	
	
	
	同・別
	


