様式第1号（第４関係）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日
陸前高田市長　様
受給者
住　所
氏　名　　　　　　　　　　　㊞
要介護者との続柄

家族介護用品支給申請書
次のとおり介護用品の支給を受けたいので申請します。
なお、この申請に係る確認のため、要介護認定情報状況の閲覧を行うことに同意します。
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