別記様式第１号（第７条関係）
介護用品受給資格認定申請書
令和　　年　　月　　日

国富町長  中別府　尚　文    殿

　申請者（介護者：家族の方）

住所  〒　　　―
　　氏名                       　    印
                                          要介護者との続柄（　　　　）

 電話番号
次のとおり、　　　　年度の介護用品の支給を受けたいので申請します。
なお、この申請に係る確認のため、要介護認定情報の閲覧、介護保険料の収納状況、所得及び課税状況については地方税法に基づく住民税の課税資料により確認を行うことに同意します。

	要介護者（介護を受けている方）

	被保険者番号
	
	生年月日
	年    月    日　

	氏名
	
	
	

	※上記「住所」・「電話番号」と同じ場合は、次の「住所」「電話番号」欄の記載は必要ありません。

	住 所
	
	電話番号
	　　


（国富町記入欄）

	確認事項
	要介護区分
	特記事項

	
	要介護２・要介護３・要介護４・要介護５
	　　年　　月　　日～　　　年　　月　　日

	
	課税状況
	排泄状況
	滞納
	居宅介護支援事業所名

	
	課税　・　非課税
	介助　・　見守り
	有　・　無
	


