様式第１号（第４条関係）（用紙　日本産業規格Ａ４縦型）

在宅介護高齢者紙おむつ給付申請書
令和　年　　月　　日　

菊川市長　長谷川　寬彦　あて
　　　　　　　　　　　　　申請者　住　　所
　　氏　　名　　　　　　　　　　　　

対象者との続柄　　　　　　　　

電話番号　　　（　　）　　　　

紙おむつの給付を受けたいので、次のとおり申請します。
	対　　象　　者
	住　　所
	菊川市

	
	氏　　名
	

	
	性　　別
	男　・ 女
	生年月日
	年　  月　  日生（　 歳）

	
	要介護状態区分
	４　　・　　５

	給 付 希 望 内 容
	１　紙おむつの種類　　　  テープ式紙おむつ　・　リハビリパンツ
　　　　　　　　　　　　　　　（いずれかに○印）
２　紙おむつのサイズ　　　Ｓ　・　Ｍ　・　Ｌ　・　ＬＬ
　　　　　　　　　　　　　　　（いずれかに○印）
３　パッド（中あて）　　　昼用のみ　・　夜用のみ　・　昼夜両方

　　　　（いずれかに○印）

４　受取方法　　　　　　  業者が自宅へ配布


