
様式第１号（第４条関係） 

年  月  日 

 

伊 予 市 家 族 介 護 用 品 支 給 申 請 書 

 

伊予市長         様 

 

 次のとおり    年  月～   年  月分の家族介護用品（紙おむつ・尿とり 

パット）の支給を申請します。 

 

申請者 

（介護者） 

住 所 伊予市 

氏 名 
 

生年月日   年 月 日生（ 歳） 

続 柄 
 

電 話 
 

要介護 

高齢者等 

住 所 

 

氏 名 

 
男 

女 
生年月日   年 月 日生（ 歳） 

同意書 

 家族介護用品支給のために、必要があるときは、私及び私の世帯員の必要な課税資料を 

閲覧することに同意いたします。 

 

（申請者） 

 氏 名            

決定欄 

受 付 年  月  日 
 

番 号 第         号 

決 定 年  月  日 

 


