第1号様式（第4条関係）
　　　　　年　　　月　　　日　
在宅ねたきり高齢者等おむつ給付申請書
（あて先）　日　野　市　長
下記の事項に同意し、在宅ねたきり高齢者等おむつ給付の申請を下記のとおり申込みます。
おむつ等の利用の可否判定のため、対象者及び対象者を含む同一世帯の所得及び要介護認定状況等の個人情報を市が公簿で確認することに同意します。
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