様式第１号（第５条関係）
補装具費（購入・修理・借受け）支給申請書
申請日：　　　　　年　　月　　日
田原市福祉事務所長　殿
（申請者）
〒
住　　所：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

氏　　名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
個人番号：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
対象者との続柄（　　　　）
電　　話：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　下記のとおり補装具費の支給申請（購入・修理・借受け）をいたします。
　また、支給認定に係る自己負担額算定に必要な本人及び扶養義務者に係る公簿等の閲覧等に関する所定の権限を田原市福祉事務所長に委任します。
[bookmark: _GoBack]　別添見積書のとおり補装具を購入します。品目等に変更のある場合は、新たに補装具費の支給申請を行うことを誓約します。
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