
様式第１号(第５条関係)

〒　　　　－　　　　

住 所

申請者 氏 名 ㊞
（自署の場合は押印省略）

電 話 番 号

被介護者との続柄

性　　　別

事 業 所 名

記入者職名

氏 名 印

申請者署名

市記入欄

受領印

受領印

受領印

受領印

山梨市家族介護用品支給サービス利用申請書

令和　　　年　　　月　　　日

山梨市長    様

（ ）
　　

　　　次のとおり山梨市家族介護用品支給サービスの利用を申請します。

氏 名 生年月日 　  年　　月　　日

住 所 山梨市

要 介 護 度 認定期間
番号

令和　 年　 月　 日～令和　 年　 月　 日

介護支援専門員・保健師・地域包括支援センターの意見

被

介

護

者

フ リ ガ ナ 男　　・　　女

前年度の市町村民税の状況

サービス利用に伴い利用者世帯の課税状況の調査に同意します。　

※市記入欄 1　課税世帯　　・　　2　非課税世帯　　（世帯全体で判断する）

利用の適否 利 用 者 番 号 決 定 年 月 日 支給限度額

適 ・ 否 － 令 和 年 月 日 円/月

交 付 日 交 付 数 備 考

令 和 年 月 日
枚

令和　　 年　　 月～令和　　 年 　　月分

交 付 日 交 付 数 備 考

令 和 年 月 日
枚

令和　　 年　　 月～令和　　 年 　　月分

交 付 日 交 付 数 備 考

令 和 年 月 日
枚

令和　　 年　　 月～令和　　 年 　　月分

令 和 年 月 日
枚

令和　　 年　　 月～令和　　 年 　　月分

交 付 日 交 付 数 備 考


