別記
様式第１号（第４条関係）
京田辺市紙おむつ支給サービス利用申請書
	ﾌﾘｶﾞﾅ
	
	被保険者番号
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	被保険者氏名
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	生年月日
	年　　月　　日生

	住所
	〒
　　　　　　　　　　　　　　　電話番号　　　－　　　　　

	現在の状況
	在　宅　　　　　入　院　　　　　施　設

	支給方法（どちから１つに〇をしてください）
	給付券配付方式　　　　　　事業者配達方式

	配達事業者名（配達を希望する場合のみ）
	

	配達先（住所と異なる場合）
	

	　(あて先)京田辺市長
　上記のとおり紙おむつの支給サービスを受けたいので、申請します。
　なお、要介護状態（要介護度・有効期間）を指定配達事業者に提示すること及び上記の内容を指定配達事業者に連絡することに同意するとともに、支給要件を満たさなくなった場合は、速やかに京田辺市に連絡し、支給要件を満たさなくなった時点で未使用の京田辺市紙おむつ支給サービス給付券を市に返還することを確約します。
　　　　　年　　月　　日
　　　　住　　　所
　　　申請者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号　　　　　　　　


※市記入欄
	要介護度
	要支援　１　・　２　　　要介護　１・　２・　３・　４・　５

	在宅状況
	在宅・入院・施設
	認定有効期間
	～

	認定調査等
	□介護保険料を滞納していないか

	
	□排尿・排便の項目が【見守り】以上に該当するか

	
	□特記事項に紙おむつの必要性がわかる記載があるか

	
	□主治医意見書の尿失禁項目にチェックがあるか

	給付額
	3,000円 ・ 5,000円　　☓　　　　　月＝　　　　　　　　　円

	給付券
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 枚
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