[bookmark: _GoBack]様式第１号（第４条関係）　
美里町高齢者福祉総合申請書
美里町長　　　様
	　　　年　　　月　　　日

	申請者
	住所
	
	電話番号
	

	
	氏名
	
	対象者との続柄
	


希望する給付内容の□にチェック（☑）をしてください。
	対象者
	住所
	美里町大字

	
	氏名
	
	氏名
	

	
	生年月日
	　　　年　　月　　日
	生年月日
	　　　年　　月　　日

	
	性別・年齢
	男　・　女　　　歳
	性別・年齢
	男　・　女　　　歳

	
	要介護状態
	要介護３
要介護４・要介護５
	要介護状態
	要介護３
要介護４・要介護５

	
	介護保険被保険者番号
	
	介護保険被保険者番号
	

	事業名
	利　　用　　要　　件　　等

	□在宅重度要介護高齢者介護手当
	・町内に住所を有する６５歳以上の者
・要介護４又は５に該当する者、要介護３で意思疎通の困難な重度の認知症高齢者（認知度Ⅲｂ以上）
・介護者が美里町内に住所を有し、居宅において重度要介護高齢者を常時介護していること
	介護者氏名
	

	
	
	住所
	美里町

	
	
	電話
	

	
	
	続柄
	

	
	振込先口座
	金融機関名
	
	支店名
	

	
	
	口座番号
	普・当
	口座名義人
	

	□在宅重度
要介護高齢者
紙おむつ等支給
	・町内に住所を有する６５歳以上の者
・要介護４又は５に該当する者
・在宅で入院又は入所をしていない者
・美里町介護保険条例第３条に規定する保険料率の区分が第１号、第２号又は第３号に該当する者（住民税非課税世帯）
	おむつ種類
	個数

	
	
	アテントおむつ
	S・M・L
	個

	
	
	アテントパンツ
	M・L・LL
	個

	
	
	アテント昼1枚
パンツ
	M・L
	個

	
	アクティ　パッド
	個
	ライフリー　パッド
	個
	アテント　パッド
	個

	
	□課税資料を閲覧し、委託業者に住所、氏名等の個人情報を提供することに同意

	□訪問散髪
サービス
	・町内に住所を有する65歳以上の者
・理美容店に出向き散髪を受けることのできない在宅の要介護高齢者（要介護4又は5）

	□緊急通報
システム
	・町内に住所を有する65歳以上のひとり暮らし高齢者又は高齢者のみの世帯
・身体上慢性的な疾患等により、日常生活を営む上で常時注意を必要とする緊急時の通報が困難な者
	かかりつけ医療機関

	
	
	対象者
	医療機関
	病歴

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	□高齢者見守り電球
	・町内に住所を有する75歳以上のひとり暮らし高齢者

	緊急通報システム
高齢者見守り電球
	親族
等連
絡先
	
	氏名
	住所
	電話番号
	続柄

	
	
	１
	
	
	
	

	
	
	２
	
	
	
	

	
	
	メールアドレス
	1
	
	2
	

	
	□緊急通報を発したときは、関係機関等の住所内への立入りを認め、当該立入りに際し、やむ
を得ず住宅等の一部に破損が生じても責任を問いません。



