
様式第1号(第3条関係) 

介護用品受給資格認定申請書 

 

令和  年  月  日 

  湯前町長 様 

     申請者 

      住 所 

      氏 名 

      電話番号 

 

  湯前町高齢者等介護用品支給事業実施要綱第3条の規定により介護用品の受給資格の

認定を受けたいので申請します。 

対

象

者 

氏 名 
  

 
生年月日   

住 所  球磨郡湯前町      番地 

要 介 護 度

状 態 区 分 
 要介護  ４  ・  ５ 性別 男・女 

介

護

者 

氏 名   生年月日   

住 所  球磨郡湯前町      番地 

続 柄   性別 男・女 

家族

構成 

  

 

 

備考 

対象者の状況 

 尿意・便意について( ある ・ ときどきある ・ ない ・ その他     ) 

 排尿・排便後の後始末( できる ・ できない ・ その他         ) 

 特記事項等（                            ） 

 

町事務処理欄 

 

 

 

 

 


