様式第１号（第４条関係）
災害時ストーマ用装具保管申請書

年　　月　　日
（宛先）加須市長
申請者　住　所　　　　
氏　名
連絡先

加須市災害時ストーマ用装具保管事業実施要綱第４条の規定により、ストーマ用装具の保管を申請します。

〇保管期間　　　　　　　　　　年　　月　　日　から　　年　　月　　日まで
〇保管を申請するもの
	品名
	数量
	使用期限

	蓄便袋
	
	

	蓄尿袋
	
	

	付随する衛生用品
	
	


同意書
保管されたストーマ用装具について１年を超えて入替えをしなかった場合は、保管されている装具を市の判断により廃棄することに同意します。
申請者氏名　　　　　　　　　　　　






	処理欄
	預かり
	返却
	廃棄

	
	預かり日
	処理者
	返却日
	処理者
	廃棄日
	処理者

	
	
	
	
	
	
	



