第２号様式（第７条関係）
年　　月　　日　
　（宛先）流山市長
申請者　　住所　　　　　　　　　　　　　
（介護者）　氏名　　　　　　　　　　　　　
電話　　　　　　　　　　　　　
　　中重度高齢者との続柄　　　　　
同居の有無　　有・無　　　　　
流山市在宅高齢者家族介護用品支給申請書
　　流山市在宅高齢者家族介護用品の支給を受けたいので、流山市在宅高齢者家族介護用品の支給に関する規則第７条の規定により次のとおり申請します。
	中重度高齢者
	個人番号
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	ふりがな
	
	生年月日

	
	氏名
	
	　　　　　年　　　月　　　日

	
	住所
	

	介護保険関係
	被保険者番号
	

	
	要介護状態区分
	　要介護　　　３・４・５

	
	認定の有効期間
	　　　年　　月　　日～　　　　年　　月　　日

	
	居宅介護支援事業者
	あり（名称　　　　　　　　　　　　）・なし

	住民税額等確認同意書
私は、在宅高齢者家族介護用品支給に必要な介護者の属する世帯及び中重度高齢者の属する世帯の住民税額の課税状況及び認定調査票等の介護状況を貴職が公簿等で確認、調査することについて同意します。なお、翌年度以降においても確認することについて同意します。

	申請者
	　　　　　　　　　　　
	中重度
高齢者
	　　　　　　　　　　　

	世帯員
	　　　　　　　　　　　
	世帯員
	　　　　　　　　　　　

	世帯員
	　　　　　　　　　　　
	世帯員
	　　　　　　　　　　　

	世帯員
	
	世帯員
	

	世帯員
	
	世帯員
	


※同意書欄の氏名は本人が手書きしない場合、押印してください。。
