様式第１号

玉野市介護用品購入費助成認定申請書

　　年　　月　　日

　玉野市長　殿

　　　　　　　　　　　　 申請者（介護者） 住所　玉野市

氏名　　　　　　　　　　  　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話（　　　　）　　－

　玉野市介護用品購入費助成事業実施規則第５条第２項の規定により、介護用品購入費の助成を受けたいので申請します。

記

	介護者
	性別
	男　・　女
	生年月日
	年　　月　　日

	
	続柄
	要介護者の（　　　　　）
	在宅介護手当受給
	有 ・ 無

	要介護者
	住所
	玉野市

	
	氏名
	
	要介護度
	要介護 ４ ・ ５

	
	性別
	男　・　女
	生年月日
	年　　月　　日

	介護者が要介護者を在宅で介護していることを確認しました。

年　　月　　日　　　担当介護支援専門員　氏名　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　（ケアマネージャー）


※「玉野市在宅介護手当」を受給している場合は、確認は不要です。

市記入欄

	要介護度
	□要介護４又は５　□左記以外
	世帯市民税
	□非課税　□課税

	認定の可否
	□　決定する。

　　　（　　　月分から　　　　　　円／年　）

□　却下する。

　　　却下理由　　□　要介護者が要介護４又は５ではないため

□　要介護者が市民税課税世帯であるため


