様式第1号(第4条関係)

年　　月　　日

酒田市長　　　　あて

申請者　住所

氏名　　　　　　　　　　　
受給者との続柄

電話番号

重度障がい者紙おむつ支給申請書

酒田市重度障がい者紙おむつ支給事業実施要綱第4条の規定に基づき、次により紙おむつの支給を受けたいので申請いたします。

	受給者
	住所
	酒田市

	
	氏名
	
	生年月日
	年　　月　　日(　　歳)

	
	手帳番号
	
	障がい名
	
	障がい等級
	級

	
	手帳交付年月日
	年　　月　　日
	入院退院歴
	医療機関名(　　　　病院)

年　月　日から　　年　月　日まで

	家族の状況
	氏名
	続柄
	生年月日
	年齢
	職業
	備考

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	希望する紙おむつの種類
	(別紙より選んで記入のこと。)

	社会福祉主事の意見
	身体状況及び精神状況

	年　　月　　日に実態調査を行い、上記の者は常時介護を要し、紙おむつ支給が適当と認められる。

認められない。

氏名　　　　　　　　　　　
	1　食事(自立・一部・全介助)

2　着替え(自立・一部・全介助)

3　入浴(自立・一部・全介助)

4　歩行(自立・一部・全介助)

A　問題行動　無・有(　　　　)


※　太わく内のみ記入してください。

