様式第１号（第４関係）
令和　　年　　月　　日
　北上市長　　様
　　　　　　　　　　　　　　　　　　申請者　住所

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏名　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　要介護者との続柄（　　　　　　）

家族介護用品支給申請書

　次のとおり介護用品の支給を受けたいので申請します。

１　要介護者と同居している世帯

	要介護者
	住　　所
	　　　　　　　　　　　　　　　電話番号

	
	氏　　名
	
	生年月日
	

	
	要介護度
	　　　　　　　　　　（認定年月日）

	家族の
状況
	氏　　　名
	続柄
	摘　　　　要

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


２　要介護者と同居していない世帯

	家族の　状況
	住　　所
	

	
	氏　　　名
	続柄
	摘　　　要

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


記入例
様式第１号（第４関係）
令和＊年＊月＊日
　北上市長　　様
　　　　　　　　　　　　　　　　　　申請者　住所　　　北上市芳町１-１

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号　72-8219

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏名　　　長寿　□□　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　要介護者との続柄（　　子　　）

家族介護用品支給申請書

　次のとおり介護用品の支給を受けたいので申請します。

１　要介護者と同居している世帯

	要介護者
	住　　所
	　北上市芳町１－１　　　電話番号　72-8219

	
	氏　　名
	長寿　○○
	生年月日
	

	
	要介護度
	　　　　　　　　　　（認定年月日）令和＊年＊月＊日

	家族の

状況
	氏　　　名
	続柄
	摘　　　　要

	
	長寿　△△
	夫
	

	
	長寿　□□
	子
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



２　要介護者と同居していない世帯

	家族の　状況
	住　　所
	

	
	氏　　　名
	続柄
	摘　　　要

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	





申請者は実際に介護している人を記入








同一世帯全員を記入








別居だが介護に参加している家族がいればその世帯全員を記入








