第１号様式（第５条関係）
高齢者介護用品購入費助成金支給申請書
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日
（宛先）
　弥富市長　殿
　　　　　　　　　　　　　　　　申請者　住所　弥富市
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏名　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号
　高齢者介護用品購入費の助成金の支給を受けたいので、下記のとおり申請します。
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　記
	対象者
	ふりがな
氏　　名
	
	性
別
	男
女
	生年
月日
	　　年　　月　　日

	
	住　　所
	弥富市
電話番号

	介護保険被保険者証番号
	

	要介護状態区分
	要介護４　　　　要介護５

	要介護認定年月日
	　　年　　　月　　　日

	要介護認定の有効期間
	　　年　　　月　　　日から
　　年　　　月　　　日まで

	介護用品購入予定品名
	

	備　　　　　考
	


（注）　介護用品購入費領収書（原本）を添付してください。 
