
 

対象者（紙おむつを

使用されるご本人）

ではなく、申請者

（介護者）について

ご記入ください。 

対
象
者
（
紙
お
む
つ
を
使
用
さ
れ
る 

ご
本
人
）
に
つ
い
て
ご
記
入
く
だ
さ
い
。 

受給資格がなくなった年月日と、その理由について、ご記入ください。 

見本 


