様式第１号（第４条関係）
年　　月　　日

十和田市長　様

住所　　　　　　　　　　　　
申請者　氏名　　　　　　　　　　　　
電話番号


家族介護用品支給申請書


家族介護用品の支給を受けたいので、十和田市家族介護用品支給事業実施要綱第４条の規定により申請します。なお、申請者及び要介護者の住所、氏名、電話番号及び支給決定の内容に関する情報は、実施事業者に提示しても異存ありません。

	要介護者
	住所
	十和田市
	性　　別
	

	
	氏名
	
	要介護状態区分等

	要介護　　

	
	生年月日
	年　　月　　日
	申請者
との続柄
	

	身 体 状 況
	

	
	

	
	

	区分
	１　テープ止めタイプ紙おむつ（M・L）
２　フラットタイプ紙おむつ
３　パンツタイプ紙おむつ（M・L）
４　尿取りパット
５　テープ止めタイプ紙おむつ（M・L）＋フラットタイプ紙おむつ
６　テープ止めタイプ紙おむつ（M・L）＋パンツタイプ紙おむつ（M・L）
７　テープ止めタイプ紙おむつ（M・L）＋尿取りパット
８　フラットタイプ紙おむつ＋パンツタイプ紙おむつ（M・L）
９　フラットタイプ紙おむつ＋尿取りパット
10　パンツタイプ紙おむつ（M・L）＋尿取りパット

	そ　の　他
	

	
	

	
	


様式第２号（第４条関係）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　【申請者用】

十和田市長　　様


個人情報の利用に関する同意書


　私は、市長が十和田市家族介護用品支給事業実施要綱第５条に規定する家族介護用品の支給の可否を決定するために必要な市が保有する私の下記の情報を利用することに同意します。

記
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
市長が利用する情報
⑴　住民票に関する情報
⑵　課税証明書に関する情報
⑶　介護保険料の納付状況に関する情報
⑷　生活保護法及び中国残留邦人等支援法の規定による支援給付を受けていないことが分かるものに関する情報


　　　　　　年　　月　　日

住所

氏名　　　　　　　　　　㊞














様式第２号（第４条関係）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　【要介護者用】

十和田市長　　様


個人情報の利用に関する同意書


　私は、市長が十和田市家族介護用品支給事業実施要綱第５条に規定する家族介護用品の支給の可否を決定するために必要な市が保有する私の下記の情報を利用することに同意します。

記
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
市長が利用する情報
⑴　住民票に関する情報
⑵　課税証明書に関する情報
⑶　介護保険料の納付状況に関する情報
⑷　要介護状態区分等に関する情報
⑸　介護保険サービスの受給状況に関する情報
⑹　生活保護法及び中国残留邦人等支援法の規定による支援給付を受けていないことが分かるものに関する情報


　　　　　　年　　月　　日

住所

氏名　　　　　　　　　　㊞
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