
高 齢 者 日 常 生 活 用 具 給 付 申 請 書

　　　　　年　　　月　　　日

徳島市健康福祉部福祉事務所長　殿

　申請者　住　所

　　　　　氏　名

（対象者との続柄）

℡

　なお、この申請に係る世帯状況及び課税状況について、貴福祉事務所が関係機関に調査・報告を

求めることに同意します。

給 付 を 希 望

す る 理 由

１　自　家 １　寝たきり

２　借　家 ２　寝たきりに近い

（貸主の許否） ３　（　　　　）が不自由

１入浴していない １便器（携帯用）使用 １全面介助を必要

２清拭のみ ２他人の介助を必要 ２一部介助を必要

３他人の介助を必要 ３自分でできる ３自分でできる

４自分でできる

注意　⑴申請に際し、生計中心者の前年分課税証明書の提出を依頼する場合があります。

　　　⑵電磁調理器は鍋、やかん等の調理器具の材質・形状によって使用できないものがあります。

　　　　電磁調理器対応の調理器具については各自でご用意ください。

（様式第１号）

下 記 に よ り 日常 生活 用 具 の 給 付を 申請 しま す 。
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