様式第1号

社会福祉法人岩見沢市社会福祉協議会　日常生活用具助成申請書
令和　　年　　月　　日

社会福祉法人岩見沢市社会福祉協議会　会長様
　　　　　　　　　　　　申請者　住所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞
　　　　　　　　　　　　　　　　電話　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

次のとおり日常生活用具の給付を受けたく、申請いたします。

	利用者
住　所
氏　名
	住　　所（岩見沢在住の方に限ります）
岩見沢市

	
	氏　　名

生年月日　明・大・昭　　　年　　月　　日生
電　　話　（　　　　　）

	お体の

状　態
	①　介護認定済 (要支援1・要支援2・

要介護1・要介護2・要介護3・要介護4・要介護5)

②　介護認定申請中

③  障がい者手帳交付済 (   　　　級)　

4 その他　                                                     

	助成種目
	1 歩行杖（サイズ：ベーシック・スリム　色：ブラック・ブラウン・ロイヤルブラウン）
2 アイスピック

	購入額
	　購入額　　　　　　　　円

	確認者
	日常生活用具助成要綱に該当することを確認いたしました。
　確認者　　　　　　　令和　　年　　月　　日

職名等

氏　名　　　　　　　　　　　　　　　㊞


