
自 助 具 支 給 申 請 書 

 

                  令和   年   月   日 

四條畷市社会福祉協議会会長 殿 

 

申請者 住 所 

氏 名 

電 話 

 

 

次のとおり自助具の支給を受けたいので申請します。 

 

利用者氏名             性別  男・女   

 

生年月日    年  月  日   電話（    ）    ―       

 

住所  四條畷市                       

 

希望する自助具                        

 

 

                                     

   

           許 可 

上記について支給を       する。 

           不許可 

 

 

平成   年    月    日 

 

 

 

 

自助具支給年月日             令和  年  月  日 

材料費       （       円） 令和 年  月  日受領 

長 
 

  


