（様式第2号）

介護用品購入券交付申請書
  　 年  　  月   　 日
（宛先）男 鹿 市 長 　
　介護用品購入券の交付について下記のとおり申請します。

　私の世帯の市民税額等について、介護サービス課が調査することに同意します。

　また、必要があるときは、要介護認定・要支援認定にかかる調査内容、介護認定審査会による判定結果・意見、及び主治医意見書について、介護サービス課が調査することに同意します。

	申請者

（介護者）
	住    所
	

	
	氏    名
	                    　
	対象者との
続      柄
	

	
	電話番号
	

	介　護

対象者
	氏    名
	
	生年月日
	

	世帯員の状況
	氏  　 名
	生年月日
	続 柄
	職 業
	備考

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	以下は記入しないでください。

＜調書＞ （  ）内に記入又は○で囲む。

 ①介護対象者は、在宅であったことを確認しました。期間（             ～           ）
　年　　月　　日　　介護サービス課　地域包括支援センター　　　　　　　　　

 ②上記の世帯は当該年度（申請書提出日の属する月が４月から６月までである場合には、前年度）市民税（課税・非課税）世帯であることを確認しました。
　　　年　　月　　日　　介護サービス課　地域包括支援センター　　　　　　　　　

 ③介護対象者は、下記の期間について要介護３以上で（ある・ない）ことを確認しました。

　　　　（　　   年   月   日から　　　年   月   日までの期間：要介護＿　）

　　　年　　月　　日　　介護サービス課　地域包括支援センター　　　　　　　　　



	介護用品購入券を受領いたしました。（ＮＯ          ～ＮＯ          まで ）

                  　　 年     月      日  受領者氏名　　       　　　           


※ 「男鹿市介護慰労金」を受給している世帯は、介護用品購入券を受けることができません
問合せ先【介護サービス課　地域包括支援センター】

　　　　                               〒010-0595　男鹿市船川港船川字泉台66-1

　　　　                               電話番号　０１８５－２４－３３２２

　　　　                               FAX番号　０１８５－２４－３３５０
