
様式第１号(第６条関係)  

家族介護用品支給事業利用申請書 

年  月  日  

 

  加須市長    様 

 

申請者 住 所 加須市三俣２－１－１  

氏 名    加須 花子     

  電 話 ０４８０(６２)１１１１ 

要介護高齢者との続柄    妻    

 

 家族介護用品支給事業を利用したいので、加須市家族介護用品支給事業実施要綱第６条

第１項の規定により次のとおり申請します。 

 なお、家族介護用品の支給に係る審査に必要があるときは、私（家族を含む。）の世帯

状況について税務関係当局に情報の提供を求めることに同意します。 

 

要介護 

高齢者 

氏 名  加須 一郎 男・女 生年月日 昭和●年●月●●日( ●歳) 

住 所  加須市三俣２－１－１ 

被保険者番号 ●●●●●●●●●● 個 人 番 号  ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● 

要介護状態区分 要介護度( ４ ) 
要 介 護 認 定 の

有 効 期 間 
◆◆年◆月◆◆日まで 

介護用品を必要

と す る 理 由 

１ ねたきり  ２ 認知症  ３ その他(         ) 

 ※上記状態の始期  ■■年■月頃から 

家

族

の

状

況 

氏 名 年齢 続 柄 職 業 市民税課税区分 

  加 須 花 子  70 妻 無 職  非課税 

          

          

          

          

希望する介護用品 
１ 紙おむつ ２ 尿とりパッド ３ 使い捨て手袋 

４ その他(                   ) 

備考 

 


