別記様式(第5条関係)
	
在宅寝たきり老人紙おむつ支給申請書


年　　月　　日　　


　　久万高原町長　　　　様


申請者　住所　　　　　　　　　　　　　
氏名　　　　　　　　　　　　　
(電話番号　　 　―　 　　―　　　　)　


　久万高原町在宅寝たきり老人紙おむつ支給事業要綱に基づき、次のとおり支給していただきたく申請します。



1　支給を希望する者
　　　　　　　　　住所
　　　　　　　　　氏名
　　　　　　　　　生年月日　　　　年　　月　　日 (　 　歳)
2　紙おむつ使用開始年月
　　　　　　　　　　　　　　年　　　月
3　要介護認定
　　　要介護度　　要支援 ( 1 ・ 2 ) ・ 要介護 ( 1 ・ 2 ・ 3 ・ 4 ・ 5 )
　　　認定期間　　(　　　　年　　月　　日～　　　　年　　月　　日)
　　　障害高齢者の日常生活自立度　　( A2 ・ B1 ・ B2 ・ C1 ・ C2 )
　　　認知症高齢者の日常生活自立度　　( Ⅲa ・ Ⅲb ・ Ⅳ ・ M )


　上記のとおり相違ないことを証明します。

年　　月　　日　　


民生児童委員氏名　　　　　　　　　　　　　



