（障害様式第１号）

熊本市住宅改造居宅介護支援員派遣申請書
　　　年　　月　　日

熊本市長　様

　　　　　　　　　　　

申請者：住　所　

　　　　　　　　　　　　　氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印
　　　　　　　　　　　　　対象者との続柄　　　　　　℡　

　

熊本市住宅改造居宅介護支援員派遣事業を利用したいので申請します。　

　なお、利用決定に必要な場合は、対象者並びに生計中心者の課税状況を調査・閲覧されることに同意します。
	対象者
	氏名【ﾌﾘｶﾞﾅ】

　　　
	住所：



	
	性別： 男 ・ 女
	生年月日：　　　　  　　年　　月　　日
	年齢：　　　　　歳

	
	電話：
	　　　校区　　　　　　町内


	派遣希望理由
	心身の状況



	
	家庭の状況（介護者の状況）



	
	住居の状況




このことについて、決定・却下してよろしいか。　

また、決裁のうえ例文により通知してよろしいか。

	　決　裁
	
	課　長
	補　佐
	主　幹
	係　長
	係　員

	
	
	
	
	
	　　
	

	起案年月日
	　　年　　月　　日
	決裁年月日
	　　年　　月　　日　


（障害様式第１号）

熊本市住宅改造居宅介護支援員派遣申請書
　　　年　　月　　日

熊本市長　様

　　　　　　　　　　　

申請者：住　所　　熊本市〇〇区〇〇丁目〇番〇号
　　　　　　　　　　　　　氏　名　　熊本　花子　　　　　　　　印
　　　　　　　　　　　　　対象者との続柄　　母　　　℡　096-123-4567
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　※日中連絡可能な電話番号

　

熊本市住宅改造居宅介護支援員派遣事業を利用したいので申請します。　

　なお、利用決定に必要な場合は、対象者並びに生計中心者の課税状況を調査・閲覧されることに同意します。

	対象者
	氏名【ﾌﾘｶﾞﾅ】

　クマモト　タロウ
　　熊本　　太郎　　　
	住所：

熊本市〇〇区〇〇丁目〇番〇号

	
	性別： 男 ・ 女
	生年月日：　平成〇年　〇月　〇日
	年齢：　　〇　歳

	
	電話：090-1234-5678
	〇〇校区　　　〇　町内


	派遣希望理由
	心身の状況

身体障害者手帳2級所持、障害部位（両下肢機能の著しい障害）。半年前に交通事故により、手術、リハビリを経て、自宅へ退院したものの、日中は車椅子を使用しており、玄関前と居室内に段差あり、車椅子移動において危険を伴う状況。

	
	家庭の状況（介護者の状況）

退院後、家族で介護しているが、介護負担が大きいため、住環境の整備により介護負担の軽減を図る必要がある。

	
	住居の状況

【屋外】玄関前に段差あり、簡易スロープを設置しているが、勾配が大きいため、　　　　勾配が緩やかなコンクリートスロープの設置が必要。

【屋内】廊下⇔居間に段差があり、廊下のレベル改修による段差解消が必要。また、自走時に廊下⇔居間に扉（開き戸）があり、移動時に困難があるため、引き戸への扉交換が必要。


このことについて、決定・却下してよろしいか。　

また、決裁のうえ例文により通知してよろしいか。

	　決　裁
	
	課　長
	補　佐
	主　幹
	係　長
	係　員

	
	
	
	
	
	　　
	

	起案年月日
	　　年　　月　　日
	決裁年月日
	　　年　　月　　日　


記入例





●認め印可


●他の住宅改造関連の


　印鑑と同一であること





熊本








