様式第１号

高齢者日常生活用具給付申請書

　　年　　月　　日

延岡市福祉事務所長　様

申請者　住所　　　　　　　　　　　　　　　　　
氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　
続柄　　　　電話番号　　　　　　　　　

１　対象者

	氏名
	
	生年月日
	年 　月 　日

	性別
	
	電話番号
	

	住所
	


２　希望する高齢者日常生活用具（希望するものに○をつけてください。）
	
	電磁調理器
	
	
	火災警報器
	
	
	自動消火器


３　申請理由

４　その他参考事項（用具納品上の注意、既に給付を受けている用具等）

高齢者日常生活用具の給付を申請するにあたり、次の点について同意します。

１　高齢者日常生活用具の給付を行うために必要があるとき、申請書及びサービス基本台帳の記載情報を高齢者日常生活用具を提供する事業所に提供すること。

２　高齢者日常生活用具の給付を行うために必要があるとき、利用者及びその者と同一の世帯に属する者の市民税等を閲覧すること。

３　安否確認及び緊急時の支援のため、市長が必要と認めた場合、この申請書及びサービス基本台帳に記載された情報を関係機関に提供すること。

本人氏名　　　　　　　　　　　（代理人氏名　　　　　　　　　続柄　　　）
延岡市健康福祉部高齢福祉課地域福祉係

