
 

 

  年  月  日 

 

  (宛先)野田市長 

 

申請者 

 

住 所            

氏 名            

電話番号            

 

野田市介護用品支給申請書 

 

 下記のとおり介護用品支給を受けたいので、申請します。 

記 

要
介
護
者
等 

住 所 
  

氏 名 
  

性 別 男 女 

生 年 月 日   年  月  日(  歳) 

介護保険認

定 の 状 況 

要介護(1 2 3 4 5) 

要支援(1 2) 

認 定 の

有 効 期 限 
  年  月  日 

介
護
者 

住 所   

氏 名   続 柄   

配
送
先 

住 所 
  

氏 名 
  

電話番号 
  

 野田市介護用品支給事業実施規則第3条に規定する受給資格の要件について野田市保有

の公簿等により市の職員が確認することに同意します。 

申請者氏名          印  

注 同意があり公簿等による確認ができるときは、添付書類を省略することができます。 
 


