
 

様式第１号（第４条関係） 

おむつ支給申請書 

  年  月  日   

 （あて先）富山市長 

申請者 住 所 富山市             

氏 名                 

電 話                 

 在宅で、要介護認定の要介護２以上または、身体障害者手帳１・２級、療育手帳Ａ所持者であ

り、常時おむつを使用しているので、次のとおりおむつ支給の申請をします。 

利用者 

住民票に記録

されている 

住 所 

 〒   ―    

  富山市 

     （校区）         

ふりがな 

氏 名 
 生年月日  年  月  日生 

申請者から

みた続柄  
要介護 

認 定 

要介護２・要介護３

要介護４・要介護５ 

障害者 

手 帳 

身障１級・２級 

療育  Ａ 

上記の住所以外に居住されている場合は、下記の欄にご記入ください。 

施設名  種別 有料老人ホーム・サービス付き高齢者向け住宅・

グループホーム・その他（         ） 

その他 
（住所） （氏名・名称等） 

利用者以外の送付先を希望される場合のみ、下記の欄にご記入ください。 

１． 

申請者 

２． 

その他 

住所 〒   ― 

氏名 

上記の者は、在宅で常時おむつを使用している者であることを証明します。 

   年  月  日  担当民生委員・地域包括支援センター名 

                  住 所 

 

                  氏 名               印 

所得確認調査 

の同意書 

（※世帯分離に

関係なく、同居家

族全員の署名又

は記名・押印願い

ます。） 

 この申請に基づき、おむつ支給の支給決定のために必要があるときは、

私の前年中、又は前々年中の所得額及び住民税課税額について、富山市が

調査することに同意します。 

（注）年の途中に他市町村から転入された方など本市内部で調査ができな

い方は、元の住所地の役場から所得（課税または非課税）証明書を取

り寄せて添付してください。 

利用者 氏名        印  

同居家族 

氏名        印 氏名        印 

氏名        印 氏名        印 

氏名        印 氏名        印 

氏名        印 氏名        印 

（注） おむつ支給は、在宅で、常時おむつを使用している方が対象ですので、入院等された場

合は、必ず本庁又は各行政サービスセンターの担当課に連絡してください。 


