様式第１号（第４条関係）

福祉用具貸与申請書（　新規　・　更新　）

平成　　年　　月　　日

社会福祉法人　登米市社会福祉協議会長　殿

　　　　　　　　　　　　

申請者  住所　登米市　　　町　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印　

福祉用具を借用いたしたく下記のとおり申請いたします。

	利  用  者  名
	　　　
	生年月日
	明・大・昭・平

　　　年　　月　　日

	申請者との続柄
	
	電話番号
	（　　　）　　－

	貸　与　期　間
	平成　　年　　月　　日　～　平成　　年　　月　　日

	利　用　目　的
	

	貸与物品名
（○で囲む）
	　

１，ギャッヂベット（手動）

２，ギャッヂベット（電動）

３，マットレス
	４，車　イ　ス

５，その他（　　　　　　　　　）



	　　世　帯　の　状　況
	氏　　名
	続　柄
	生年月日
	職　　業
	生計中心者に　○

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	生活の状況
	１ 生活保護　 ２ 非課税世帯　 ３ その他（　　　　　　　）

	
	障害の有無
	 １　有（　　 級・手帳番号　　　　　　　　　　） ２ 無

	備

考
	


【添付書類】電動ベッド申請のみ、生計中心者が所得税非課税であることがわかる書類　　

　　　　　　（源泉徴収票・課税証明書・確定申告書などの写）　　１　通　
