様式第１号（第４条関係）

年　　月　　日　　
 eq \o\ad(高齢者日常生活用具給付申請書,　　　　　　　　　　　　　　　)高齢者日常生活用具給付申請書
　　　飯綱町長　様
申請者　　　　　　　　　　　　　　

住　所　　　　　　　　　　　　　

氏　名　　　　　　　　　　 eq \o\ac(○,印)印　　
電　話　　　（　　）　　　　　　
　　次のとおり高齢者日常生活用具の給付を申請します。
	対象者
	氏名
	
	性別
	男・女
	生年
月日
	年　　月　　日生（　歳）

	
	住所
	飯綱町大字

	対象者の身体等の状況
	食事
	自立・一部介助・全介助
	着脱衣
	自立・一部介助・全介助

	
	排泄
	自立・一部介助・全介助
	床ずれ
	無　・　有

	
	入浴
	自立・一部介助・全介助
	徘徊
	無　・　有

	
	歩行
	自立・一部介助・全介助
	記憶障害
	無　・　有

	
	障 害 者
手帳情報
	・身体（１･２種　１･２･３･４･５･６級）
・療育（A1･A2･B1･B2）･精神（１級･２級･３級）
	障害名


	
	介護保険
認定情報
	要介
護度
	･要支援（１・２）
･要介護(１･２･３･４･５)
	有効
期限
	　　年　　月　　日～
年　　月　　日

	　サービス利用のため、私の世帯の住民税にかかわる税務情報及び私の介護保険認定情報等個人情報の閲覧について同意します。
※下記世帯員氏名欄に対象者を含めた全員の氏名を記入し、上記閲覧同意の旨は押印ください。

	世帯員の状況
	氏　　名
	生年月日
	年齢
	続柄
	健　康　状　態　等
	備　考

	
	 eq \o\ac(○,印)印
	年 　月 　日生
	
	
	健康・一人暮らし・ねたきり・
認知症・身障・知的・精神
	

	
	 eq \o\ac(○,印)印
	年 　月 　日生
	
	
	健康・一人暮らし・ねたきり・
認知症・身障・知的・精神
	

	
	 eq \o\ac(○,印)印
	年 　月 　日生
	
	
	健康・一人暮らし・ねたきり・
認知症・身障・知的・精神
	

	
	 eq \o\ac(○,印)印
	年 　月 　日生
	
	
	健康・一人暮らし・ねたきり・
認知症・身障・知的・精神
	

	給付希望用具
	電磁調理器　　・　　火災警報器　　・　　自動消火器

	用具を希望する理由
	

	振込先口座
	金融機関名


	
	普通

 ・

当座
	口座名義
	

	
	支　店　名　


	
	
	口座番号
	


(注)１　「高齢者の身体等の状況」及び「給付希望用具」欄は、該当するものに○印を付すること。
