様式第３号（第５条関係）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
介　護　用　品　購　入　券

交　付　申　請　書

短期入所生活介護利用券
令和　　　年　　　月　　　日

世　羅　町　長　様

申請者　　住　所　〒

（介護者）　　　　　　世羅郡世羅町大字
名　前　　　　　　　　　　　　　　　
対象者との続柄（　　　　　　）

電話（　　　　）　　　－
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　介　護　用　品　購　入　券

下記の在宅寝たきり老人等を介護していることを申し立て、
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　短期入所生活介護利用券
の交付を申請します。なお、交付決定審査の過程において、私及び私の属する世帯員の課税状
況調査に同意します。
	申請の区分
（どちらかを
選んでください）
	１．介護用品購入券の交付　　　　　２．短期入所生活介護利用券の交付　　　

	在宅寝たきり老人等
	（ふりがな）
名　前
	（　　　　　　　　　　　）

	被保険者番号
	0
	0
	0
	0
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	生年月日
	大正・昭和
　　　　　年　　　月　　　日

	
	要介護
状態区分
	３　・　４　・　５
	要介護
認定期間
	　　　年　　　月　　　日～
　　　年　　　月　　　日

	
	現在の

入院・入所の有無
	有・無
	介護者との同居の状況
	同居・別居
	今年度の介護用品購入券の交付状況
	有　・　無

	
	備考欄　　※「入所の有無」は、短期入所利用中の場合は「無」に○をしてください。

	

	※町記入欄

	住所確認
	
	要介護状態確認
	
	課税状況確認
	課　・　非

	介護用品購入券限度額
	２，０００円　×　　　　　　ヶ月　＝　　　　　　　　　　円

５，０００円　×　　　　　　ヶ月　＝　　　　　　　　　　円


