様式第１号（第５条関係）

福祉機器利用申請書

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日
　八幡平市社会福祉協議会
　会　長　　　　　　　　　　　殿


　　　　　　　　　　　　　申請者　　住所

　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏名　　　　　　　　　　　　　　　㊞

　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号

　次のとおり利用したいので申込みします。
	利用する機器名
	　１．　　　　　　　　　　　　　　機器№
　２．　　　　　　　　　　　　　　機器№
　３．　　　　　　　　　　　　　　機器№

	利用期間
	　　　年 　月 　日（　）～　　　 　年　 月　 日（　）

	利用対象者
	ふりがな
氏名
	
	性別
	男・女

	
	
	
	電話番号
	

	
	生年月日
	　　　　　 年　　　月　　　日生

	
	住所
	

	健康状態
	 １．寝たきりの高齢者　　　　　２．歩行困難な高齢者
 ３．身体障害者（障害名　　　　　　　　　　等級：　　　　　）
 ４．その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	利用目的
	 １．在宅介護のため　　２．通院、入退院（病気名　　　　 　）
 ３．その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 ）

	特記事項
	


　※用具の運搬及び設置については、原則申請者が行う。
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