様式第１号(第４条関係)

東海村障がい者家族介護用品購入費助成券交付申請書
	受付番号
	※
	受付年月日
	※　　　年　　月　　日

	介護用品の利用者
	住所
	東海村
	電話
(　　)　　　　　

	
	氏名
	フリガナ
	生年月日
年　　月　　日生

	
	
	　
	

	介護者
	住所
	東海村
	利用者との続柄
(　　　　　　　)

電話
(　　)　　　　　

	
	氏名
	フリガナ
	

	
	
	　
	

	利用者区分　
	１　身体障害児（者）（１級・２級・その他（　　　　　　））
２　知的障害児（者）（ eq \o\ac(○,Ａ)・Ａ）

	上記のとおり申請します。
年　　月　　日
申請者　住所　　　　　　　　　
氏名　　　　　　　　　
　　東海村長　　　　様


　(※欄は記入しないでください｡)

	※
処理欄
	交付
 不交付
	決裁
	課長
	課長補佐
	係長
	担当

	
	
	
	　
	　
	　
	　



