
別記第１号様式

萩　市　長　　あて

氏　　　名

電話番号 －

（在宅高齢者からみた続柄 ）

　ます。この申請書提出後、必要書類を担当課より提出依頼された場合、その書類を提出するこ

　とに承諾します。

１　　介護を受けている者（在宅高齢者）

　萩市 （ ）

生年月日明治・大正・昭和

※以下は記入しないでください。

【変更後】

２　　市民税課税状況

申請時

6月

３　　１０月更新時点での世帯員変更（　有　・　無　）

萩市家族介護用品支給事業支給対象者認定申請書　　

　　　　年　　　月　　　日

住　　　所　　萩市

申　請　者

(支給対象者）

　　次の者を在宅介護していますので、萩市家族介護用品支給事業支給対象者の認定を申請し

記

住　所 行政区

氏　名 年　　　　月　　　　日

介　護　保　険　被　保　険　者　証　記　載　事　項

要介護状態区分等 要介護 認定年月日 　　　　年　　　月　　　日

認定の有効期間 　　　　　　年　　　月　　　日　～　　　　　　　　　　　年　　　月　　　日

有　・　無

要介護状態区分等 要介護 認定年月日 　　　　　　年　　　月　　　日

認定の有効期間 　　　　　　　　　年　　　月　　　日　～　　　　　　　　　　年　　　月　　　日

　　　　　　年　　　月　　　日 　　　　　　年度 有　・　無

確認年月日 課税年度 課税の有無 課税対象者

　　　　　　年　　　月　　　日 　　　　　　年度


