第１号様式（第４条関係）

寝たきり高齢者等紙おむつ等給付申請書

　　　年　　　月　　　日

会津若松市長

	　申請者
	住　所　

	　
	氏　名　　　　　　       　　　　  






受給者�
ふりがな�
�
生年月日�
　　年　 　月　 　日�
�
�
氏　名�



�
�
�
�
�
住 所�
�
性 別�
男・女�
�



介護者�
ふりがな�
�
職　業�
�
続 柄�
�
�
�
氏　名�
�
�
�
�
�
�
�
住 所�
�
性 別�
男・女�
�



現在の症状�
寝たきり等の状態の有無�
詳細�
�
�
①寝たきりによる常時失禁・・・・有・無


(状態の発生年月日　　　　　　　　　　　　　　　)�






�
�
�
②重度の認知症による常時失禁・・・・有・無


(状態の発生年月日　　　　　　　　　　　　　　　)�






�
�



�
�
�



受給資格





審査結果�
該当・非該当�






理　由　　　　①　・　②　　に該当するため





�
�









