様式第１号（第５条関係）
高齢者日常生活用具給付事業申請書
年　　月　　日
（宛先）藤岡市長
申請者　住所　　　　　　　　　　　　　　
氏名　　　　　　　　　　　　　　
電話番号　　　　　　　　　　　　
　次のとおり、日常生活用具の給付を受けたいので申請いたします。
なお、申請を行うにあたり、対象者の要件に係る私の住民基本台帳情報、税情報及び介護保険情報について、市の職員が公簿又は関係機関に確認することを承諾します。
	申請者
	ふりがな
	
	被保険者番号

	
	氏名
	
	

	
	住所
	

	
	生年月日
	年　　　月　　　日（　　　歳）

	
	世帯状況
	独居　・　高齢者世帯　・　その他（　　　　　　　　　）

	
	電話番号
	

	
	要介護等区分
	要介護　　　・要支援　　　・　認定なし

	給付内容
	給付する用具
	電磁調理器　・　火災警報器　・　自動消火器

	
	申請理由
	

	提出代行事業者
	事業所名
	
	担当者名
	


※市記入欄（以下は記入しないでください）
	申請者の状況
	

	備考
	


