
様式第1号(その1)(第5条関係) 

日常生活用具給付申請書 

年   月   日 

 

申請者  住 所                           

氏 名                 印         

個人番号                            

対象者との続柄                         

生年月日           年   月   日        

電話番号                            

 

   (あて先) 橋本市長 

   下記により、日常生活用具の給付を申請します。 

 

□ 申請者と同じ 

 

 

□ 対象者 

(右欄に記入) 

氏名 
  

生年月日 年  月  日 

個 人 番 号                         

住 所 
  

身体障害者手帳番号 
第        号 

交付年月日 年   月   日  交付 

障がい種別・等級 
                種      級 

障がい名 

疾病名(難病患者) 
(身体障害者手帳等の写しを添付する場合は、記載を省略することができます。) 

給付を受けたい

日常生活用具の名称 

  

希望する業者 

  

申請月       年     月    ～     年     月  分 

 


