様式第1号（第6条関係）

湯河原町家族介護用品支給（新規・変更）申請書
年　　月　　日

湯河原町長　　様

　　　　　　　　　　　　　申請者　住　所

　　　　　　　　　　　　　　（介護者）　氏　名　　　　　　　　　　印
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号
　湯河原町家族介護用品支給事業実施要綱に基づき、介護用品の支給について、次のとおり申請します。
	介護を

受けて

いる方


	住　所
	湯河原町

	
	氏　名
	
	生　年　月　日
	　年　　月　　日

	
	電話

番号
	
	介護者との続柄
	

	
	介護保険の被保険者番号
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	要介護度
	要介護　４・５
	認定日
	　　　　年　　月　　日

	
	介護状況(申請日現在)
	　　年　　月から（病状　　　　　　　　　　　）により下記の介護用品を必要とする上記の家族を、在宅で介護している。

	支

給

区

分


	希望する支給区分の番号とサイズに一つだけ○をつけてください。

	
	種　　　　　　　類
	サ　イ　ズ

	
	１
	紙おむつ（テープ止めタイプ）
	S・M・L

	
	２
	紙おむつ（パンツタイプ）
	S・M・L

	
	３
	尿とりパット
	S・M・L

	
	４
	紙おむつ（テープ止めタイプ）及び尿とりパット
	S・M・L


