	課長
	補佐
	ｸﾞﾙｰﾌﾟ長
	サブリーダー
	係
	関係者

	
	
	
	
	
	


　　　　　　　　　　　　　　　年　　　月　　　日（　　　　　　　　　　）を給付してよろしいか伺います。

第１号様式（第５条関係）
霧島市地域生活支援事業利用申請書

　霧島市長　　　　　様

　霧島市地域生活支援事業実施要綱第５条の規定により、下記のとおり申請します。

申請年月日　令和　　年　　月　　日　

	申 請 者
	フリガナ
	
	生年月日
	 明治 大正

 昭和 平成
	　　年　　月　　日

	
	氏　　名
	㊞
	
	
	

	
	居 住 地
	霧島市
	TEL
	

	
	
	
	続　柄
	

	障害児名
	
	生年月日
	

	身体障害者手帳番号
	
	療育手帳

番号
	
	精神障害者保健

福祉手帳番号
	

	他のサービス利用の状況
	障害福祉

サービス
	障害程度

区分
	有・無
	区分　１ ２ ３ ４ ５ ６
	有効

期間
	

	
	
	利用中のサービスの種類と内容等

	
	介護保険
	要介護認定
	有・無
	要介護度
	要支援（　　）・要介護　１　２　３　４　５

	
	
	利用中のサービスの種類と内容等


	　　申請する支援の種類・内容
	種

別
	□ コミュニケーション支援
	(利用)　　　月　　日
	□ 個別支援型

	
	
	
	(時間)　　時 ～ 　時
	□ グループ支援型

	
	
	
	(派遣場所)

	
	
	□ 地域活動支援センター
	□ Ⅰ型　　　□ Ⅱ型　　　□ Ⅲ型

	
	
	□ 移　動　支　援

	□ 個別支援型
	□ 身体介護有り

□ 身体介護無し

	
	
	
	□ グループ支援型
	

	
	
	
	□ 車両移送型
	

	
	
	■ 日常生活用具給付 等
	(種目)

	
	
	 □免許取得 □自動車改造
	(時期)
	(種類)

	
	
	 □ 日中一時支援
	 □ その他のサービス

	
	ストーマ装具（消化器系）・　ストーマ装具（尿路系）（　２　・　４　）

	
	（業者名）


同　意　書
日常生活用具にかかる自己負担額に係る自己負担額の決定のために必要がある場合は、世帯の状況及び課税の内容を閲覧することに同意します。
また、給付された日常生活用具をその耐用年数以内に紛失した場合は再申請しないことを誓約します。
　　　　                　　　　　　　　　　　　　　　　令和　　　年　　　月　　　日
　　　　　　　　　　住所霧島市　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　支給対象者　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（利用者との続柄　 　　　　 ）
　　霧島市福祉事務所長　殿
