
様式第１号（第５条関係） 

年  月  日 

 

 北杜市長        様 

 

申
請
者 

住  所 
〒 

北杜市 

フ リ ガ ナ  

氏  名                    

電話番号  要介護高齢者との続柄  

 

北杜市介護用品支給申請書 

 

次のとおり、介護用品の支給を申請します。 

被保険者番号           個人番号             

フ リ ガ ナ  

生年月日 

明治・大正・昭和 

 

年   月   日 
要介護高齢者名 

 

性別 男・女 年齢 歳 

住    所 

〒 

北杜市 

介護認定状況 

要 介 護： □１ □２ □３ □４ □５ 

要 支 援： □１ □２ 

認定期間：     年  月  日  ～     年  月  日 

介護用品支給 

指定事業者名 

 

申請に当たり、私（要介護高齢者）の居住状況・市民税課税情報を確認するため、北杜市が

関係情報その他の資料を調査することに同意します。 

 

本人署名                 


