
様式第１号 （第４条関係） 

 

 

介護用品支給申請書 

 

令和  年   月  日 

 

中 泊 町 長   様 

 

 

申請者 住 所 中泊町大字   字 

 

                  氏 名             ○印 

                        

                 

下記のとおり介護用品の支給を申請します。 

 

 

 

記 

 

○ 対象者 

 

・氏  名                 性別  男  女 

 

・生年月日   大正・昭和     年  月  日生 （  歳） 

 

・住  所  中泊町大字    字   

 

・電話番号    

 

 

○要介護認定結果   要介護 ４    要介護 ５ 

 

 

 


