様式第１号（第４条関係）
年　　月　　日
石岡市長　宛
ねたきり老人等紙おむつ購入助成金交付申請書
申請者　氏名　　　　　　　　　　　　　　　
窓口に来た方　住所　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　氏名　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　電話　　　　（　　　）　　　　　　
　　　　対象者との関係　　　　　　　　　　
　石岡市ねたきり老人等紙おむつ購入費助成要綱第４条の規定により助成金の交付を申請します。なお，交付に当たっては，要件確認のために，対象者の要介護認定情報等を市が調査することに同意します。
	対象者
	介護保険被保険者番号
	
	要介護度
	

	
	氏　名
	
	生年月日
	明 大 昭    年　 月 　日

	
	住　所
	石岡市

	購入金額
	　　　　　　　　　　　　　　　円（　　年　月分から　年　月分）

	（注）該当月分の領収書を添付してください。


· 以下の欄は記入しないでください。
	所得段階
	
	介護保険料納付状況
	

	介護保険認定期間
	年　　月　　日から　　年　　月　　日まで

	前年度交付
	有 ・ 無
	排尿・排便
	全介助 ・ 一部介助 ・ 見守り ・ 介助無

	交付の可否
	可　・　否

	交付決定額
	  円（　　年　　月から　　年　　月分）

	備考
	


