別記様式(第5条関係)

在宅介護用品給付申請書

年　　月　　日　　
　木城町長　殿
申請者　　住所　木城町大字　　　　　　　
地区名　　(　　　　　　　　　)　
[bookmark: _GoBack]氏名　　　　　　　　　　　
対象者との続柄(　　　　　　　　)
電話番号　　　―　　　　　　　　
	対象者
	氏名
	男・女
	生年月日
	　

	
	住所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　地区名(　　　　　　　　　　)

	
	電話番号　　　―
	要介護度
	　

	世帯の状況
	氏名
	続柄
	生年月日
	職業

	
	　
	　
	　
	　

	
	　
	　
	　
	　

	
	　
	　
	　
	　

	
	　
	　
	　
	　

	
	　
	　
	　
	　

	給付を希望する理由
	　

	住まいの状況
	在宅
	持家・借家

	介護状態
	入浴
	1　介護が必要　2　清拭のみ　3　入浴も清拭もしない
4　自分で出来る

	
	排便
	1　他人の介護が必要　2　携帯用便器使用
3　自分で出来る

	担当ケアマネの意見
	年　　月　　日　　
介護支援専門員　　　氏名　　　　　　　　　　印　

	地域包括支援センターの確認
	年　　月　　日　　
職氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印　

	備考
	　



