
様式第1号

介護用品費助成金支給申請書

　
フリガナ

介護用品使用者氏名
　
性別
男・女
　



　







年齢
満　　　歳



生年月日
　　　　　　　　　年　　　月　　　日生



住所
〒　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号　　―　　　



介護用品の使用状況等
(1)紙おむつ使用枚数　1日あたり　　　枚

(2)尿取りパット　　　1日あたり　　　枚

(3)その他介護用使い捨て手袋、清拭タオル等の使用状況





　
氏名
生年月日
性別
生計中心者に○をつけて下さい



世帯構成
世帯主
　
　
　
　




世帯員
　
　
　
　





　
　
　
　





　
　
　
　



支給希望場所
金融機関名
口座番号
名義人




　
　
　



　上川町長　　　　様

　上記のとおり介護用品費助成金の支給について申請をします。

　　　　　　年　　月　　日
　　　　　住所

　　申請者

　　　　　氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号　　―　　


　町記入欄

　
適用年月日
備考
　


年　　月　　日
(生計中心者の所得状況等を把握)



有効期限




　　年　　月　　日まで



　


