
様式第１号（第６条関係）

遠賀町長    殿

住所　　遠賀町

氏名             

電話番号      　　         －

（代理人氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

●対象者

氏名 性別   男　・　女 生年月日

住所 電話番号

調査員氏名

歩行

排尿

排便

その他
特記事項

尿とりパッド 一日中 昼間のみ 夜間のみ 外出時のみ

おむつ 一日中 昼間のみ 夜間のみ 外出時のみ

介護者の
状況

●総合判定

要支援 要介護１ 要介護２ 要介護３ 要介護４ 要介護５

生活保護受給 無 有

要介護認定の状況

要介護認定の有効期間 令和　　　年　　　月　　　日～令和　　　年　　　月　　　日

適合　　　・　　不適合 （理由：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

おむつの
使用状況

１日　平均　　　　　枚

１日　平均　　　　　枚

給付対象者世帯の区分

□本人及び世帯全員が市町村民税非課税

□本人は市町村民税非課税、世帯員に市町村民税課税者がいる

□本人が市町村民税課税者

●調査内容（調査日：令和　　年　　月　　日）

内　　　　　容

本
人
の
健
康
状
況

自立　　　つたい歩き　　　杖使用　　　歩行器使用　　　車椅子

自立　　見守り　　一部介助　　全介助　　ﾎﾟｰﾀﾌﾞﾙﾄｲﾚ　尿瓶　　／　尿失禁（　有　　・　無　）

自立　　　見守り　　　一部介助　　　全介助　 　ﾎﾟｰﾀﾌﾞﾙﾄｲﾚ　／　便失禁（　有　　・　無　）

令和     年      月      日

介護用品（おむつ）給付サービス利用申請書

申請者（本人）

　介護用品給付サービス事業を利用したいので次のとおり申請します。なお、私の世帯にかかる収入及び課税状況につい
て福祉課が調査することに同意します。また、同サービスを受けるため、「対象者」欄及び「総合判定」欄に記載された個人
情報を、町が委託する事業者に提供することに同意します。

対象者

Ｍ・Ｔ・Ｓ     年     月     日
                     （      歳）

遠賀町


