様式第1号(第4条関係)

紙おむつ等支給認定申請書

　　年　　月　　日

　　美郷町長　　　　様

申請者住所　美郷町　　　　　　　

氏名　　　　　　　　　　印

　次のとおり紙おむつ等の支給について認定くださるよう申請します。

	申請者
	氏名
	　
	生年月日
	　　年　　月　　日

	
	住所
	番地
	高齢者等との続柄
	　

	対象者
	氏名
	　
	生年月日
	　　年　　月　　日

	
	住所
	番地
	性別
	男・女

	
	おむつ使用開始時期
	　　　年　　　月
	原因
	　

	対象者の生活状況
	1　排せつ
　　　　①　常におむつ　　　②　夜はおむつ
　　　　③　時々便器を使う
2　寝たきりの状態
　　　　①　寝たきり　　　②　起座可能　　③　室内移動可
　　　　④　つえを常時つく　⑤　その他(　　　　　　　　　)
3　その他特記事項(　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　)
　　※該当する番号に○印をしてください


	認定番号
	　
	認定年月日
	　　　　年　　　月　　　日


