様式第11号の2(第31条の2関係)
年　　月　　日　

　彦根市長　　　　様

(申請者)　　　　　　　　　　　　　　　
住所　　　　　　　　　　　　　
氏名　　　　　　　　　　　　

日常生活用具給付事業紙おむつⅡ給付費申込書

　日常生活用具の紙おむつⅡの給付を受けたいので、下記のとおり申し込みます。

記

	対象者氏名
	　
	生年月日
	年　　月　　日

	住所
	

	手帳番号
	　　　第　　　　　　号
	等級
	級

	手帳交付日
	
　　　　　　年　　　　月　　　　日

	障害名
	　

	医師意見書
記載日
	　



(注意事項)
1　紙おむつの必要性が記載された医学意見書を必ず添付してください。
2　申請月からが給付の対象です。
