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野田市障がい者支援課

ストーマ装具利用者のごみ袋引換券申請について（通知）

このことについて、使用済みのストーマ装具（消化器系・尿路系）を廃棄するための、野田市指定ごみ袋引換券を希望される方に、原則２０リットル６０枚を限度に配布いたします。

希望される方は、別紙「野田市重度障がい者等日常生活用具費助成事業利用申請書」とともに、下記「ごみ袋引換券申請書」を提出ください。自動更新をご希望に方は申請書の欄にレ点のご記入をお願いいたします。

　なお、ごみ袋引換券は、決定通知書とともに郵送いたします。

また、使用済ストーマ装具を出す場合には、清掃管理課（04-7138-1001）に

事前登録をし、定められた場所に在宅医療ごみとして出す必要がありますので、ご注意ください。

     

ごみ袋引換券申請書
住所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

必要枚数　年間　　　　　枚（６０枚が限度です）

	自動更新（ごみ袋）
	□　申請書の内容にて、毎年自動更新することに同意します。


※３０Ｌまたは４０Ｌのごみ袋をご希望の方はお申し出ください。
ストーマ用装具利用者用

