様式第1号（第7条関係）
	　

	日常生活用具給付申請書
	　

	
	　　平成　　年　　月　　日

　雲仙市長　様

申請者
住所　　　　　　　　　　　　
氏名　　　　　　　　 　　　　　　㊞

（対象者との続柄）　　　　　　　


	

	
	下記により日常生活用具の給付を申請します。
	

	
	
	

	
	対象者
	氏名
	　
	男・女
	生年月日
	年　　月　　日（　　歳）
	

	
	
	住所
	雲仙市　　　　　　町　　　　　　　　　番地　　　　電話　　　　（　　）
	

	
	
	身体障害者手帳又は療育手帳番号
	県　第　　　　　　　号
	年　　月　　日交付
	

	
	
	障害等級
	級
	障害程度
	　　　　　　　種

	

	
	
	障害名
	　
	

	
	
	施設入所希望の有無
	１．希望する（　　　　　　　　　　施設）　　２．希望しない
	

	
	課税閲覧等承諾・世帯の状況
	日常生活用具費の支給申請交付の決定のため、住民登録資料、税務資料について、各関係機関に調査、照会、閲覧することを承諾します。
	

	
	
	氏　名
	対象者
との続柄
	承諾印
	生年月日
	職業
	対象者に対する

介護の状況等
	

	
	
	　
	　本人
	㊞
	　　　．　　．
	　
	　
	

	
	
	　
	　
	㊞
	　　　．　　．
	　
	　
	

	
	
	　
	　
	㊞
	　　　．　　．
	　
	　
	

	
	
	　
	　
	㊞
	　　　．　　．
	　
	　
	

	
	
	　
	　
	㊞
	　　　．　　．
	　
	　
	

	
	
	
	
	㊞
	　　　．　　．
	
	
	

	
	給付を希望
する理由
	　
	

	
	現在の住まいの状況
	住宅
	１　自宅

２　借家

　（貸主の諾否）
	浴そう
	１　和式

２　洋式

３　なし
	便器
	　１　和式

　２　洋式

　３　携帯用
	

	
	現在の介護の状況
	入浴
	１　他人の介助を必要

２　清拭のみ

３　入浴、清拭ともできない

４　自分でできる
	排便
	１　他人の介助を必要

２　便器（携帯用）使用

３　自分でできる
	移動
	１　車いす使用

２　他人の介助を必要

（一部、全部）

３　自分でできる
	

	
	給付を受けたい
用具の名称
	　
	

	
	給付上特に
希望する事項
	　
	

	
	備考
	　
	

	
	(注意)　１　課税閲覧等の承諾がない場合又は市外の居住者には、当該心身障害者（児）の属する世帯の当該年度分市町村民税の課税額を証明する書類を添付すること。


	

	
	
	


雲仙市日常生活用具関係様式

	日常生活用具給付・意見書

	障害者（児）の住所・氏名及び生年月日
	住　　所
	

	
	氏　　名
	

	
	生年月日
	明治・大正・昭和・平成　　　年　　月　　日

	障害名又は

傷病名
	

	障害の部位
	

	障害の状況
又は現症
	

	日常生活用具名称及び給付の要否並びに処方
	日常生活用具名称
	

	
	日常生活用具給付の要・否
	

	
	処　　　方
	

	
	オーダーメイドの場合その必要な理由
	

	備　　考
	

	平成　　年　　月　　日

病院（診療所）名

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　科　医師名　　　　　　　　　　　㊞


	ネブライザー

電気式たん吸引器
	に関する意見書

	申請者
	住所　雲仙市　　　　　　　町　　　　　　　　　　番地

	
	氏名

	１．現傷病名

	

	

	２．現症

	

	

	３．必要と認められる
	ネブライザー

電気式たん吸引器
	の名称

	

	

	４．処方

	

	

	５．その他

	

	

	上記のとおり
	ネブライザー

電気式たん吸引器
	の必要を認める。

	平成　　年　　月　　日



	
	病院（診療所）名
	

	
	科　医師氏名　　　　　　　　　　　㊞
	

	
	
	


注意　申請できる方は、呼吸器機能障害３級未満又は障害を取得していない方で、体幹機能障害２級以上又は心臓機能障害１級の方です。
意見書（紙おむつ用）表

	日常生活用具給付・意見書（紙おむつ用）

	氏名
	
	生年月日
	明治・大正・昭和・平成
	男・女

	
	
	
	年　　月　　日生
	

	住所
	雲仙市　　　　　　　町　　　　　　　　　　　　番地

	障害名
	

	
	身体障害者手帳　　　種　　　級

	原因となった疾病・

外傷名及び疾病・

外傷発生年月日
	

	
	平成　　年　　月　　日発生

	再認定の要否
	要　（平成　　年度再認定）・　　否

	診断項目（全項目を記入してください）

	身体の状況
	１．座位能力　（例：様式便座に座れますか）

ア．支持無く可能　イ．背もたれで可能　ウ．支持装置で可能　エ．いずれも不可

２．移動能力

ア．歩行可能　イ．介助歩行可能　ウ．車いす自走可能　エ．電動車いす操作可能

オ．いざり等可能　カ．移動不可能

３．移乗能力　（例：車いす⇔便座などの乗り移り）

ア．自立　イ．要監視　ウ．要介護　エ．不可能

	意思伝達の状況
	１．口語での意思疎通

ア．可能　イ．幼稚ながら可能　ウ．やや可能（単語程度）　エ．ほぼ不可能

オ．不可能

２．便意・尿意の意思伝達

ア．便意のみ　イ．尿意のみ　ウ．便意尿意いずれも

ア．言語で可能　イ．動作で可能　ウ．不可能


	
	※不可能の場合は、その原因を記述してください（例：知的障害、知覚障害等）

原因：

	排泄の状況
	１．おむつの使用状況

ア．不使用　イ．外出時のみ　ウ．施設（学校又は福祉施設）内　エ．就労中

オ．家庭内

○使用時間　ア．夜間　イ．日中　ウ．全日　　○使用枚数　　　　枚／日

２．排尿・排便の際、使用しているもの
ア．膀胱留置カテーテル　イ．膀胱瘻　ウ．ストマ　エ．摘便介助　オ．その他

３．現在排泄は

ア．自立　イ．整った環境・設備で自立　ウ．誘導で可能　エ．半介　オ．全介助

	
	※自立で無い場合は、以下の条件ではどうですか

○時間誘導で排泄は　　　　　　　　　　　　ア．可能　イ．不可能　ウ．判断困難

○支持装置（排泄補助具等）があれば排泄は　ア．可能　イ．不可能　ウ．判断困難

○介助者がいれば便器での排泄は　　　　　　ア．可能　イ．不可能　ウ．判断困難

	上記のとおり日常生活用具の必要が認められる。

平成　　年　　月　　日

病院（診療所）名

　　　　　科　医師名　　　　　　　　　　　㊞


意見書（紙おむつ用）裏

脳性麻痺等脳原性運動機能障害により排尿若しくは排便の意思表示が

困難な者を対象とする紙おむつの交付に係る認定基準等について

対象者

紙おむつの交付対象となる脳性麻痺等脳原性運動機能障害により排尿若しくは排便の意思表示が困難な者とは、次の１～３の全てに該当する者であること。

１．乳幼児期以前（概ね３歳以前）に非進行性の脳病変によってもたらされた運動機能障害であること

２．脳性麻痺等による肢体の機能障害の１級又は２級の者で、便意若しくは尿意の意思表示が困難であり、恒久的に紙おむつを必要とする者であること。

３．健常児でも概ね３歳までは紙おむつを必要とすることから、交付対象となるのは概ね３歳以降の者であること。

再認定の要否

１．障害の状況の変化が予測される者は、要に○をし（平成　　年度再認定）に再認定期限）に再認定期限を記入してください。

２．障害の状況が固定している者は、否に○をしてください。
様式第8号（第21条関係）

	　
	住宅改修費給付申請書

平成　　年　　月　　日

　雲仙市長　様

申請者
住所
氏名　　　　　　 　　　　　　　　㊞

（対象者との続柄　　　　　　　　　　）　　　　 
　下記により、住宅改修費の給付を申請します。
	　

	　
	対象者
	氏名
	　
	男・女
	生年月日
	年　　月　　日（　　歳）
	　

	
	
	住所
	雲仙市　　　　　　　　　　　　　　　　 番地　　　　電話
	

	
	
	身体障害者手帳番号
	県　第　　　　　　　　　号
	年　　月　　日交付
	

	
	
	障害名
	　
	

	
	
	障害等級
	級
	施設入所希望の有無
	希望する（　　施設）　　希望しない
	

	
	課税閲覧等承諾・世帯の状況
	日常生活用具費の支給申請（交付）の決定のため、住民登録資料、税務資料について、各関係機関に調査、照会、閲覧することを承諾します。
	

	
	
	氏　名
	対象者と続柄の続柄

続柄
	承諾印
	生年月日
	職業
	対象者に対する介護の状況等
	

	
	
	　
	　本人
	㊞
	　　　．　　．
	　
	　
	

	
	
	　
	　
	㊞
	　　　．　　．
	　
	　
	

	
	
	　
	　
	㊞
	　　　．　　．
	　
	　
	

	
	
	　
	　
	㊞
	　　　．　　．
	　
	　
	

	
	
	　
	　
	㊞
	　　　．　　．
	　
	　
	

	
	
	
	
	㊞
	　　　．　　．
	
	
	

	
	給付を希望する理由
	　
	

	
	改修を行う住宅の住所
	　
	

	
	改修工事内容
	区分
	居宅生活動作補助用具
	

	
	
	1　手すりの取付け　　　2　床段差の解消

3　床材の変更　　　　　4　扉の取替え

5　便器の取替え

6　その他（　　　　　　　　　　　　）
	1　便器

2　手すり

3　スロープ

4　その他（　　　　）
	

	
	過去の日常生活用具等の給付又は貸与の状況
	

	
	　
	区分
	給付形態
	給付等年月日
	給付等内容
	　
	

	
	
	日常生活用具
	給付・貸与
	年　　月　　日
	　
	
	

	
	
	住宅改修費
	給付
	年　　月　　日
	　
	
	

	
	
	　
	
	

	
	現在の住まいの状況
	住宅
	1　自宅

2　借家
	借家の場合貸主諾否
	1　承諾

2　否（いつ承諾を得るのか）
	浴槽
	1　和　式

2　洋　式

3　な　し
	便器
	1　和式

2　洋式

3　携帯用
	

	
	現在の介護の状況
	入浴
	1　他人の介助が必要

2　清拭のみ

3　入浴、清拭ともしてない

4　自分でできる
	排便
	1　他人の介助が必要

2　便器（携帯用）使用

3　自分でできる
	移動
	1　車いすを使用

2　他人の介助が必要

（一部、全部）
3　自分でできる
	

	
	

	　(注意)　この申請書には、当該身体障害者(児)の属する世帯の前年分所得税又は当該年度分市町村民税の課税額を証明する書類を添付すること。


