様式第１号（第６条関係）

年　　月　　日
門真市長　様
申請者住所
申請者氏名
対象者との続柄
電話番号
※申請者は、主たる家族介護者の氏名をご記入ください。

門真市紙おむつ等給付事業利用申請書
門真市紙おむつ等給付事業に係る紙おむつ等の給付を受けたいので、門真市紙おむつ等給付事業実施要綱第６条の規定に基づき、下記のとおり関係書類を添えて申請します。
記
	要　介　護　者
	住所
	門真市

	
	フリガナ
氏名
	
	生年月日
	年　　月　　日

	
	被保険者番号
	
	要介護状態区分
	３ ・ ４ ・ ５

	
	日常生活の状況
	①尿失禁について
□なし　
□あり
【□尿意がないため　□その他（　　　　　　　　　　　）】
②便失禁について
□なし　
□あり
【□便意がないため　□その他（　　　　　　　　　　　）】
③その他特記事項
　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）


　上述の申請に当たり、申請書等の情報について、当該事業実施に必要な範囲で地域包括支援センター、居宅介護支援事業者、関係機関等に提供すること、また、介護保険法第７条第１項に規定する要介護者の要介護状態区分、要介護者及び家族介護者の属する世帯の世帯員全員の市民税課税情報及び介護保険法第27条第２項に規定する認定調査結果の確認を行うことに同意します。 
