様式第1号(第3条関係)

平成　　年　　月　　日

　あきる野市長　殿

申請(代行)者
住所


氏名　　　　　　　　　　　　　 eq \o\ac(○,印)

電話番号


給付を受けようとする者との関係(　　) 

高齢者自立支援日常生活用具給付申請書

　高齢者自立支援日常生活用具の給付を受けたいので、下記のとおり申請します。

記

	給付を受けよう

とする者の住所
	　
	電話番号
	　

	給付を受けよう

とする者の氏名
	　
	生年月日

・年 齢
	年　　月　　日(　　歳)

	世　帯　類　型
	□単身　　□高齢者のみ　　□その他
	家屋の状況
	□自家

□借家

	世帯員の状況
	氏　　　　名
	年齢
	備考

	
	　
	　
	　

	
	　
	　
	　

	
	　
	　
	　

	
	　
	　
	　

	
	　
	　
	　

	介護認定の状況
	□要支援　　□要介護 ( 1 ・ 2 ・ 3 ・ 4 ・ 5 )　　□非該当

	現在の状況
	入浴
	　□不可　　□要介助　　□清拭のみ　　□自力可

	
	排便
	　□要介助　　□携帯用便器使用　　□自力可

	
	入退室
	　□要介助　　□かろうじて自力

	用具の種類
	□腰掛便座(便器)

□入浴補助用具(　　　　　　　　　　　)

□スロープ

□歩行支援用具(　　　　　　　　　　　)

□シルバーカー

□電磁調理器

□火災警報器

□自動消火装置


(注)　該当する□にレ印を付けてください。
