
＜記入例＞

おむつ

身体障がい者手帳等を

持っているかたは必ず記

入してください。

申請者は、家族、介護者

です。（一人暮らしで家族、

介護者がいない場合のみ、

本人申請可）

※署名（氏名を自署）でき

ない場合は、記名押印が

必要です。

入院中（施設入所中）は

受け付けできません。退院

日（退所日）以降に申請書

を提出してください。

別世帯でも、同じ住所地

に居住しているかたは記入

してください。

１種類選んで、サイズ

に○をつけてください。

地区の担当民生委員

に証明をもらってください。

窓口に提出する日を記入

してください。（翌月からおむ

つを支給します。）


