別記第1号様式

高齢者及び障害者紙おむつ給付申請書

　　年　　月　　日

　　　(あて先)成田市長

	申請者
	住　　所　
氏　　名　
電話番号　


　　紙おむつの給付を受けたいので，下記のとおり申請します。

記

	給付対象者
	氏名
	　
	申請者との続柄
	　

	
	生年月日
	　　年　　月　　日
	性別
	男　・　女

	
	住所
	　

	
	給付事由
	1　ねたきり高齢者
	　　　年　　　　月から使用

	
	
	2　障害者
	　　　年　　　　月から使用　　　級

	
	
	3　その他
	　　　年　　　　月から使用

	同　意　書

本申請にかかる審査のため、市が対象者の介護認定状況等について確認することに同意します。

対象者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　


