別記様式第1号

在宅寝たきり者等介護機器貸与申請書

平　成　　　年　　　月　　　日

和寒町長　　　　　　　　様

住　所　和寒町字

借受人

氏　名　　　　　　　　　　　　　　□

次のとおり介護機器を使用したいので貸与を申請します。

	介護機器使用者
	ふりがな
	
	生年月日
	明・大・昭・平　年　月　日（　歳）
	性別
	男・女

	
	氏名
	
	
	
	
	

	
	住所
	和寒町字
	借受人との関係
	
	℡
	

	
	主な介護者の氏名
	
	使用者との関係
	

	
	身体状況
	身体障害者手帳　無・有　　　　　　　　第　　　　号　　年　　月　　日交付

内容（　　種　　級　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	
	
	療　育　手　帳　無・有　　　　　　　　第　　　　号　　年　　月　　日交付

内容（判定A ・ B　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	
	
	寝たきり度　　ランクB　・　ランクC

	
	
	その他(既往症など　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 )

	希望介護機器
	①機器名[　　　　　　　　　　　]　　　　　台数[　　　　　]

②機器名[　　　　　　　　　　　]　　　　　台数[　　　　　]

③機器名[　　　　　　　　　　　]　　　　　台数[　　　　　]

④機器名[　　　　　　　　　　　]　　　　　台数[　　　　　]

○機器運搬[上記　　　　　　　　]　　　　　往路 ・ 復路

	貸与を希望する理由
	1.貸 与　　　　2.試 用　　　 3.その他（　　　　　　　　　　　　）

	
	

	貸与を希望する期間
	平 成　　年　　月　　日 から 平 成　　年　　月　　日


