様式第１号（第６条関係）
年　　月　　日

武雄市医療的ケア児在宅生活応援事業助成金交付申請書兼請求書
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　武雄市長　　　　　様

　　私は、武雄市医療的ケア児在宅生活応援事業助成金の支給を受けたいので、関係書類を添えて次のとおり申請します。また、審査のために必要な範囲で、私の世帯の住民基本台帳等の公簿を確認することに同意します。

	申請者氏名
（保護者等）
	
※署名又は記名押印

	住 所
	

	電話番号
	
	児童と
の続柄
	

	対 象 児
	氏名
	

	
	生年月日
	年　　月　　日( 　歳)

	主に行っている医療的ケア
	· 人工呼吸器　　　　　□　たん吸引
· 酸素吸入　□　その他（　　　　　　　　　　　　　　）

	在宅状況・申請回数・物品購入に要した費用
	· 初回退院加算金（　　　年　月　日退院） 
　　申請回数（　　　回目）　物品購入額（　　　　　　円）

	
	· 在宅生活助成金　※転入の場合　転入日　　　年　 月　 日
申請回数（　　　回目）　物品購入額（　　　　　　円）
· 入院期間あり（入院91日目から退院する日までの間の購入は対象外）　　　　
年 　月 　日～　　年 　月　 日（　　　　　日間）

	振込先口座
	金融機関
	銀行・金庫
組合・農協
	本店・支店
本所・支所
出張所　

	
	預金種別
	普通・当座
	口座番号（　　　　　　　　　　　）

	
	フリガナ
口座名義
	

	
	
	


備考　(1)口座の名義は、申請される方の氏名と同じものにしてください。
      (2)お預かりした個人情報は慎重に管理し、ご本人の承諾なしに第三者に提供する
ことはありません。
添付書類
1 医療的ケアを受けていることを証する書類（医師の診断書、指示書、意見書等）の写し
2 購入物品の領収証等（品名、数量、金額、購入日の記載があるもの）
3 振込先口座が確認できる通帳等の写し
4 その他市長が必要と認める書類
