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様式第１号（第６条関係） 

家族介護用品購入助成券交付申請書 

年  月  日 

 あま市長    様 

申請者 住 所            

氏 名            

電話番号            

 

 家族介護用品購入助成券の交付を受けたいので、下記のとおり申請します。 

 また、申請をするに当たり、私及び同居世帯の者の市民税課税状況を閲覧又は照

会することについて同意します。 

記 

要

介

護

者 

住 所 あま市 

氏 名   生年月日 年  月  日  

介護保険被保険者

証 番 号 
  要介護状態区分 要介護 ４・５ 

認 定 の 有 効 期 間    年  月  日から   年  月  日まで 

対

象

者 

住 所 あま市 

氏 名   生年月日 年  月  日  

要介護者との続柄   

備

考 

  

 

 


