
別記様式第１号（第４条関係） 

 

家族介護用品支給（新規・更新）申請書 

（ふ り が な） 

要介護者氏名 

 
介 護 保 険    

被保険者番号 

 

 

生 年 月 日 明・大・昭  年  月  日 性  別 男 ・ 女 

 

住    所 

 

〒 

美唄市 

                電話番号（   ） 

要 介 護 度 
□要介護４ 

□要介護５ 

要 介 護 認 定 

有 効 期 限 

  年  月  日から 

  年  月  日まで 

 

（あて先）美唄市長 

 

上記のとおり関係書類を添えて家族介護用品の支給を申請します。 

 

      年  月  日 

 

  申 請 者  住  所 

 （家族介護者） 氏  名                  ㊞  

 

電 話（   ） 

 

※以下の欄は、申請者は記載の必要がありません。 

〔市記入欄〕（世帯市民税状況等） 

 

１.市民税非課税世帯（  月  日担当課へ確認済） 

 

２.市民税課税者あり（  月  日担当課へ確認済） 

 


