様式第１号（第５条関係）
水俣市家族介護用品支給申請書
　　　年　　月　　日
水俣市長　様
家族介護用品支給について、水俣市家族介護用品支給事業実施要綱第５条第１項の規定により、下記のとおり申請します。
	申請者（介護者）
	ふりがな
	
	電話番号
	

	
	氏　　名
	㊞　
	
	

	
	住　　所
	水俣市
	要介護者
との続柄
	

	要介護者
	ふりがな
	
	生年月日
	年　月   日

	
	氏　　名
	　　　
	
	

	
	住　　所
	水俣市
	年齢
	歳

	
	要介護度
	4　・　5
	被保険者番
	0
	0
	0
	0
	
	
	
	
	
	

	
	有効期間
	　　　 年　 　月　 　日　～　　　　　 　年　 　月　 　日

	世帯状況（世帯分離含む）
	氏　　　名
	続柄
	生 年 月 日
	住　　所
	課税・
非課税

	
	
	要介護者
	年 　月  　日
	水俣市
	

	
	
	
	年 　月  　日
	水俣市
	

	
	
	
	年 　月  　日
	水俣市
	

	
	
	
	年 　月  　日
	水俣市
	

	
	
	
	年 　月  　日
	水俣市
	


※介護者が同居されていない場合、介護者の世帯についてもご記入ください。
※上欄に書ききれないときは、裏面に続けてご記入ください。
	同意書
申請に伴い、私（申請者）の世帯員並びに要介護者の世帯員の税務（介護保険料含む）調査について同意します。
　　　　　　年　　月　　日　申請者　氏名　　　　　　　 　　　　　　　㊞
　　　　　　　　　　　　　　　　　　住所　水俣市


	生活の状況
	在宅 ・ 施設 ・ 入院
	市町村民税課税世帯
	課税　・　非課税

	要介護度
	要介護　４ ・ ５
	介護保険料滞納の有無
	有　・　無

	おむつの使用状況
	

	総合判定
	決　定　　・　　却　下


市記入欄
