
支給対象者の要介護認定状況についてご記入ください。

○○

➊申請される方について

ご記入ください。

なお、申請者は、

本人又は親族に限ります。

○ ○

○○○

○

➊
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○○○○

長女

➋

春日 ○－△－×

文京 太郎

ブンキョウ タロウ

０９０ （××××）
××××

昭和 × ××○○ △△

➌

○×ホーム

文京区○○ ○ー△ー×

０３－○○○○－××××
➍

➎

➏

➐

➑

５ 令和○ ○ × × ×

○ 文京 太郎

➋支給対象者（おむつを

使用される方）について

ご記入ください。

➌支給対象者の現在の

状況をあてはまるところに

○をしてください。

➍支給対象者が❸で

自宅以外に〇をしたときは、

名称等をご記入ください。

➎支給対象者の身体状

況をあてはまるところに○

をしてください。

➏支給対象者の要介護認

定状況についてご記入

ください。

➐支給対象者について、あて

はまるところに○をしてください。

なお、65歳未満の方で、

身体障害者手帳又は愛の手帳

を取得されている場合は、

対象外です。

（書き方見本）

➑

支給対象者（おむつを使用される方）の氏名をご記入ください。

・本人が署名できるときは、印鑑は不要です。

・本人が署名できないときは、本人氏名を代筆のうえ、本人の印鑑（朱肉を使うもの）をご捺印く

ださい。
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