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申請者

令和　　年　　月　　日

日常生活用具給付（貸与）申請書

宍粟市福祉事務所長　様

住所

氏名

続柄（　　　　）電話

　下記の通り日常生活用具の給付を申請します。

　種　級肢体不自由　視覚障害　聴覚障害　内部障害

その他（　　 ）

　日常生活用具の給付の可否を決定するために、私の世帯住民登録資料、税務資料その他につ

いて、関係機関に調査、照会、閲覧することを承諾します。
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