様式第１号（第４条関係）

松島町高齢者紙おむつ購入助成申請書

　松島町長　殿

　常時、紙おむつを必要とするため、紙おむつ購入助成を下記のとおり申請します。

記
	申請年月日
	　　　　　年　　　　　月　　　　　日

	申請者
	氏　名
住　所
電話番号
[bookmark: _GoBack]対象者との続柄

	対象者
	氏　名
生年月日
住所
電話番号

	
	参考区分
(○をつける)
	　要支援（１・２）
　要介護（１・２・３・４・５）

	委任状
※代理人の場合
のみ
	下記の者を私の代理人と定め、紙おむつ購入助成券の受
領に関して委任します。
　委任者氏名
　代理人氏名


（注意）　当該対象者が社会福祉施設等に入所・医療機関に入院している場合
　は、対象外となります。

町記入欄
	交付年月日
	　　　　　年　　　　　月　　　　　日

	決定可否
	可　　　・　　　否

	備考
	





