
様式第１号（第３条関係） 

年  月  日 

上山市長 山本 幸靖 様 

 

住  所 上山市 

氏  名             

（受給者との続柄     ） 

電話番号    － 

 

紙おむつ支給・変更申請書 

 次により、受給・変更・停止 したいので申請します。 

 受給に当たり、市町村民税台帳を閲覧することに同意します。 

住  所 上山市 

氏  名  被保険者番号           

生年月日  明治・大正・昭和  年  月  日 （満  歳） 

要介護認定 
要支援 １ ２  要介護 １ ２ ３ ４ ５ 

認定期間   年   月   日～   年   月   日 

世
帯
の
状
況 

氏  名 市町村民税額 氏  名 市町村民税額 

 円  円 

    

    

    

支給希望（変更前）種類及び枚数 支給変更後（決定）種類及び枚数 

フラットタイプ           枚 フラットタイプ          枚 

テープタイプ        

サイズ（   ）          枚 

テープタイプ        

サイズ（   ）         枚 

リハビリパンツ      

サイズ（   ）          枚 

リハビリパンツ      

サイズ（   ）         枚 

尿とりパット            枚 尿とりパット           枚 

かみのやま病院用パンツタイプ    枚 かみのやま病院用パンツタイプ   枚 

申請（変更）理由 

□ 常時失禁 （  年  月  日から） □ 容態の変更  □ 在庫あり  □ 不要となった   

使用者の状況                                                                                        

                                       

配達先  自宅 ・ 入院先又はその他（                    ） 

生活保護 無 ・ 有 宛名番号： 該当 ・ 非該当 

※ 申請者は、太線枠内は記入しないこと。 


