様式第１号（第５条関係）

令和　  年　　月　　日 

高石市長宛

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　申請者住所
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　申請者氏名　　　　　　　　　　　　        印

対象者との続柄

       電話番号     　　　　　　　　　       （継続・新規）

高石市在宅要介護高齢者紙おむつ給付申請書

　高石市在宅要介護高齢者紙おむつの給付を受けたいので、関係書類を添えて、次のとお

り申請します。

	対

　象

　者


	住　　所
	
	性別
	男・女

	
	氏　　名


	
	要介護状態区分
	３・４・５

	
	生年月日
	年　　　月　　　日
	年齢
	歳

	指定店名
	


添付書類

(1)　当該年度分（４月から６月までの申請にあっては前年度分）の市町村民税非課税証明

(2)　要介護認定結果のわかるもの

