第1号様式（第20条、第35条、第45条、第51条関係）
重度障害者等日常生活用具給付（貸与）申請書
　　　　（日常生活用具、住宅改修、点字図書、情報･通信支援用具）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　　月　　　日

（あて先）

　　湯梨浜町長　様

　　　　　　　　　　　　　　　　　（申請者）住　所
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　名　　　　　　　　　　　印
下記により日常生活用具給付（貸与）を申請します。

なお、この申請に基づく決定審査にあたり、必要な所得調査については同意します。
	対

象

者
	氏　　名
	
	生年月日
	年　　月　　日生　

	
	住　　所
	

	
	手　　帳
	身体障害者手帳
	都道府県（市）　第　　　　　　号

（　　　　年　　月　　日交付）

障　害　　　種　　　級

	
	
	療育手帳
	第　　　　　　号

（　　　　年　　月　　日交付）

	給付（貸与）を
受けたい用具の名称
	

	給付（貸与）を
希望する理由
	

	希望する業者名
	

	給付（貸与）上
特に希望する事項
	

	備考
	


※決定審査にあたり、医師意見書（診断書）を添付していただく場合があります。

