様式第1号(第4条関係)
	おむつ等支給申請書
　　年　　月　　日　
　　高岡市長　あて

	
	〒
住　所
（ふりがな）
氏  名

（電話）　　　


	　次のとおりおむつ等の支給を受けたいので、申請します。

	受給希望者
	(ふりがな)

氏名
	□申請者と同じ

	電話
	□申請者と同じ


	
	住所
	□申請者と同じ
高岡市


	
	生年月日
	大・昭　　　　　年　　　月　　　日生　　

	証明欄　　　　　　　　　　　　　
上記の者は、在宅で寝たきり又は認知症であり、常時おむつを使用している者であることを証明します。
　
証明者(事業所名)

　　　 （氏　　名)　　　　　　                          　　　　



※証明欄は、ケアプランを作成している居宅介護支援事業所または地域包括支援センターで記入してもらってください。
　　
	市記入欄

	受給区分
	□4,000円券　　　　　　　□5,000円券
（要介護1・2・3）　　　　（要介護4・5）


申請者
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