
第6号様式（第10条関係）
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・要 介 護 ３
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要 介 護 ４ 要 介 護 ５・

－－

選択事業者名 １　株式会社 成玉舎

日

２　白十字販売 株式会社 ３　株式会社 ノーザン・インク

～

希 望 商 品 名

月令和 日年 年

大 正 ・ 昭 和

利用者との関係

携帯電話番号

担当者

日年

号

（ 宛 先 ） 昭 島 市 長

番

氏 名

生 年 月 日

住 所

（居宅介護支援事業所名等）

月

利

用

者

令和
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者

業者への連絡

被保険者番号

フ リ ガ ナ

再 開

昭島市在宅介護紙おむつ等購入費給付申請書
日月年

氏 名

住 所

連 絡 先 電話番号

無

( ) 月分より給付(新規・再開)願います。下記のとおり、紙おむつの購入について ／ ／

新 規

集特

・済

R07.01改定


