
別記様式（第２条関係） 

別記様式第１号（第４条関係） 

可児市介護保険特別給付  介護用品購入費支給申請書  

 

                        令和６年３月１日 

可 児 市 長 様 
  

可児市介護保険特別給付介護用品購入費支給要綱第４条第１項の規定に基づき、次のとおり申請します。 

また、対象者は、おむつの利用が必要な状態にあること、在宅で生活していることを誓約します。 

なお、支給にかかる審査のため、市が支給決定に必要な範囲で住民税の課税状況、世帯状況並びに対象者の

介護認定状況及び身体状況等について調査することに同意します。また、必要に応じて、支給券取扱事業者に

対象者の連絡先及び要介護度等の情報を通知することに同意します。 

 

 

 

支
給
対 
象 
者  
 
お
む
つ
を
利
用
す
る
方 

ふりがな かに たろう 
被保険

者番号 
１ ４ ０ ０ ０ ０ ０ ０ ０ １ 

氏  名 可児 太郎       

生年月日 大 ・ 昭     ３ 年 １ 月１ 日 要介護
認 定 

要介護 

１ ・ ２ ・ ３ ・ ４ ・ ５ 

住  所 

〒５０９–０２９２ 
可児市 

広見１丁目１番地 

電 話 ０５７４ – ６２ – １１１１ 

 

居 住 地 
(施設名含む) 

※介護保険施設以外 

☑住所と同じ（記入不要）  ☐住所と異なる（以下に記入） 
〒 
 

入居施設種類 ☐住宅型有料老人ホーム ☐サービス付き高齢者向け住宅 ☐その他（      ） 

おむつの 
使用状況 

１日の使用枚数 ⇒  紙おむつ ・ 尿取りパッド     １０ 枚程度 

使 用 状 況 ⇒  常 時  ・ 夜間や外出時のみ 

申     
 
請   
 
者 

☐ 対象者と同じ （以下記入不要）      

 
代 
 
理 
 
申 
 
請 
 
者 
 
 

☐ 介護

支援 

専門員 

事業所名及び 
担当者氏名 

 

☑ 対象者・介護支援専門員 以外 （以下に記入）   

ふりがな かに さつき 
続 柄 

対象者から見て 

         子 

氏 名 可児 さつき 
電  話 ０５７４ – ６２- ２１０１ 

住 所 
☐対象者住所と同じ（記入不要） ☑ 対象者住所と異なる（以下に記入） 

〒５０９－０２１４  広見７丁目７７番地 

送

付

先 

通知書など 
☑ 対象者(住所)   ☐ 対象者(居住地)   ☐ 申請者  
☐ その他（                                   ） 

支 給 券 ☑ 通知書送付先と同じ  ☐ 支給券取扱事業所（           ） 

令和 6 年度 

提出する日（郵送する場合は投函する日）

を記入してください。 

該当の介護度に〇を

つけてください。 

 

住民登録地と居住地が異なる場合に居住地の住所を記入。施設に入所している

場合は施設名も記入してください。下記の施設の種類にも☑してください。 

ケアマネジャーが代理で提出する場合は、左の欄に☑し、 

この欄に事業所名、担当者名を記入してから提出してください。 

家族などが代理で提出する場合は、 

こちらに☑し、記入してください。 

※支給券を直接販売事業者に送付

することを希望する場合は、販売

事業者名を記入してください。 

 

※ 送付先の欄の☑が未記入の場合は、通知書及び支給券を対象者の住所・氏名宛に送付します。 

※ 支給券は１年度分をまとめて送付します。紛失等の無いよう管理できる方を送付先に指定してください。 

 

記 入 例 


