【記載例】　　　　　部分を記入してください。

第１号様式（第３条・第５条関係）

障害者認定申請書
　〇年　〇月　〇日
いわき市　　　　地区保健福祉センター所長　様

注意　１　太枠の中だけ記入してください。

　　　２　□のある欄は、該当する箇所にレ印をつけてください。

	申請者
	氏名
	梅本　太郎

	
	住所
	いわき市平字梅本２１
（電話番号　２２－１１１１）　

	対象者
	介護保険被保険者番号
	〇
	〇
	〇
	〇
	〇
	〇
	〇
	〇
	〇
	〇

	
	氏名
	　梅本　花子

	
	生年月日
	□明治　□大正　☑昭和　〇〇年　〇月　〇日

	
	住所
	　いわき市平字梅本２１
（電話番号　２２－１１１１）　

	地区保健

福祉センター
記入欄
	要介護認定の

状　　　　況
	□　要介護認定を受けている。（要介護度　　　　　）

□　要介護認定を受けていない。（非該当含む。）

	
	認定区分
	　□　身体障害者に準ずる。　□　知的障害者に準ずる。

　□　寝たきり高齢者　　　　□　非該当

	
	障害の程度
	□障害者　　　　□特別障害者　　　　□非該当

	
	特記事項
	


