

年　　月　　日　　

　　伊江村長　殿

申請者（介護者）　住所　　　　　　　　　　　
　　　　　 氏名　　　　　　　　　　　

介護用品支給申請書

　　介護用品の支給を受けたいので、伊江村介護用品支給事業要綱第５条の規定に基づき申請します。なお、受給資格について必要な場合は、世帯の住民基本台帳、課税状況、要介護度について確認されることを承諾します。
	要介護者
(介護される人)
	氏名
	　
	生年月日
	　

	
	住所
	〒

	介護度
	　

	介護者
(介護する人)
	氏名
	　
	生年月日
	　

	
	住所
	〒

	続柄
	　

	現在の状況
	１．在宅　　　２．入院（　　　　　　　）３．入所（　　　　　　　）

	必要とする介護用品
（必要なものにチェックを入れてください）
	□　おむつ用品　　　　　　　□　リハビリパンツ
□　尿取りパット　　　　　　□　使い捨て手袋
□　清拭剤　　　　　　　　　□　消臭剤
□　ラバーシート　　　　　　□　ドライシャンプー

	配達希望委託事業者
	　



□　添付書類
・介護用品支給利用調書（様式第２号）
・市町村民税課税証明書(伊江村において市町村民税課税状況が確認できない場合)
・医師の診断書（介護認定を受けていない場合）
	村処理欄
	市町村民税　　　　課税・非課税
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