様式第１号（第５条関係）

泉南市高齢者日常生活用具申請書

　　　年　　　月　　　日

泉　南　市　長　様

住所

申請者　氏名　　　　　　　　　　　　
電話　　　　（　　　）

下記のとおり日常生活用具（電磁調理器）の給付を受けたいので申請をします。

	受

給

対象者
	氏

名
	
	生年

月日
	明治

大正　　年　　　月　　　日

昭和　　　　（　　　　　歳）

	
	住所
	泉南市
	電
話
	　　　
（　　　　　）

	
	申請理由
	

	世帯員の状況
	氏　　名
	年　齢
	続柄
	備　　　考

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	民生委員

・児童委員

の意見欄
	地区民生委員・児童委員　  氏名　      　　　　　　　　


