
様式第１号（第６条関係） 

 

年  月  日 

美濃加茂市介護用品支給申請書 

 

美濃加茂市長 （氏 名） 宛 

  

介護用品の支給を受けたいので、美濃加茂市介護用品支給事業実施要綱第６条の規定により次のと

おり申請します。 

 

○申請者（要介護高齢者等） 

 

ふりがな  
生年

月日 
年   月   日 

氏  名    

住  所 

〒   －           連絡先（     ）    － 

送 付 先 

□申請者と同じ住所に送付（※記入不要） □下記送付先に送付 

〒   －     

 

（宛名） 

要介護状態区分 

（該当に○） 
要介護   １ ・ ２ ・ ３ ・ ４ ・ ５ 

認定期間      年  月  日～     年  月  日 

 

申請者及び申請者と世帯を同一とする者は、美濃加茂市介護用品支給券交付に伴う審査に必要な以

下の項目について、市担当者が調査することに同意します。 

 

（１）要介護認定における認定調査票又は主治医意見書の状況 

（２）美濃加茂市介護保険料納付状況 

（３）市町村民税課税状況 

（４）介護保険法第６３条から第６９条までに規定する保険給付の制限等の状況 

 住 所 氏 名 生年月日 続 柄 

要介護 

高齢者等 
    

同一世帯

の者 
    

    

    

 



 

○市記入欄 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

受 付 印 

 
日 常 生 活 自 立 度 

（障害） 

□自立 □J1 □J2 □A1 □A2 ／ □B1 □B2 □C1 □C2 

（認知） 

□自立 □Ⅰ □Ⅱa □Ⅱb ／ □Ⅲa □Ⅲb □Ⅳ □M 

介 護 保 険 料 滞 納 □あ り     □な し 

保険給付の制限等 □あ り     □な し 

支 給 の 可 否 □却 下     □支 給 

券 面 記 載 額 □２，５００円  □１，７００円  □１，０００円 

総 支 給 枚 数 

□１２枚  □１１枚  □１０枚  □ ９枚 

□ ８枚  □ ７枚  □ ６枚  □ ５枚 

□ ４枚  □ ３枚  □ ２枚  □ １枚 


