 eq \o\ad(日常生活用具等貸与申請書,　　　　　　　　　　　　　　　)
令和　　年　　月　　日

能美市長　あて

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　〒　　 　－

住　所
氏　名　　　　　　　　　　　　　　　
　℡　（　　　　）　　－
　下記のとおり利用したいので申請します。なお、貸与期間中当該用具等に破損等が生じた場合は早急に市に連絡し、その指示に従います。
記
	利用対象者
	住　所
	〒　　  －

能美市
	性　別
	男　・　女

	
	
	
	電話番号
	　　　　－

	
	氏　名
	
	生年月日
	大正　　　
昭和　　　年　　月　　日
平成

	対象者の状態
	　・介護保険申請中
　・介護保険認定者［　要介護（　　）　・　要支援（　　）　］
　・身体障害者（児）［　　級　障害名（　　　　　　　　　　　　　　　　　）］
　・その他（　　　　　　　　　　　　）


	用具名称
	　・車いす　　　　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）　

　・入浴補助用具　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

　・歩行支援用具　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

・その他　　　　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）



	利用の理由
	　

	貸与希望期間
	令和　　　年　　　月　　　日　～　令和　　　年　　　月　　　日


※以下の欄は記入しないで下さい。
	確　認
	貸出日
	返却日

	
	月　　日
	月　　日

	
	
	


