（別記様式）
日常生活用具給付申請書
     　　年　　月　　日

　下　関　市　長　　　殿
住所・・・・・・・・・・・・・　　　
申請者　氏名・・印・・・・・・・・・・　　　
個人番号　　　　　　　　　　　　　　
電話番号　　　　・・・・・・・　　　
（利用希望者との続柄　　　　　　）

　次のとおり日常生活用具の給付を申請します。

	対象者
	氏名
	個人番号　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	
	住所
	

	
	身体障害者手帳
	番号
	　　第　  　　　　　号
	障害の級別
	級

	
	
	交付年月日
	Ｓ・Ｈ・Ｒ 　 　年　　月　　日
	
	

	
	
	障害の内容
	

	
	療育手帳
	番号
	　　第        　　　号 
	障害の程度
	

	
	
	交付年月日
	Ｓ・Ｈ・Ｒ 　 　年　　月　　日
	
	

	給付を希望する用具の名称
	

	希 望 す る 業 者 名
	

	備　　　　　　　　考
	


※　「調査票」と一緒に提出して下さい。
