様式第１号　　　　　　　　　　延岡市高齢者紙おむつ等支給申請書
年　　月　　日
延 岡 市 長　様　　　　　　　　　　 申請者　住所

(介護者) 氏名　　　　　　　　　　　　　　　

続柄　　　　　　(
延岡市高齢者紙おむつ等支給事業を利用したいので、下記のとおり申請します。

また、紙おむつ等の支給を申請するにあたり、次の点について同意します。

①　延岡市高齢者紙おむつ等支給事業を実施するため必要があるとき、申請書等の記載情報をサービス実施機関に提供すること。

②　延岡市高齢者紙おむつ等支給事業を実施するため必要があるとき、申請者及び要介護者の属する世帯の世帯員全員の住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、この申請書等に記載された情報を関係機関に提供すること。
	要介護者
	氏名
	
	性別
	男　・　女

	
	住所
	

	
	生年月日
	年　　　月　　　日　
	年齢
	歳

	
	要介護度
	要介護　　　【　　　　　年　　月　　日～　　　　年　　月　　日】

	
	紙おむつの

必要性
	おむつ使用：あり・なし　　失禁：あり・なし

	
	入退院歴
	

	
	利用ｻｰﾋﾞｽ
	

	
	世帯の状況
	氏名
	続柄
	生年月日
	住民税

	
	
	
	
	年　　月　　日
	課税・非課税・不明

	
	
	
	
	年　　月　　日
	課税・非課税・不明

	
	
	
	
	年　　月　　日
	課税・非課税・不明

	申請者の世帯の状況（要介護者と別世帯の場合のみ記載）
	氏名
	続柄
	生年月日
	住民税

	
	
	
	
	課税・非課税・不明

	
	
	
	
	課税・非課税・不明

	
	
	
	
	課税・非課税・不明

	申請者が
行っている支援
	



	
	



担当





（事業所名）　　　　　　　　　　　　　　　（担当者名）　　　　　　　　　　　(





［添付書類］サービス基本台帳、地図（配達先が分かるもの）








