
様式第２号（第４条関係）

年度家族介護用品助成クーポン交付申請書

米子市長 様 年 月 日

〒

申請者 住所

（介護者） 氏名 ○印

TEL
※介護者が自署する場合は、印鑑は不要です。

次のとおり、家族介護用品助成クーポンの支給を申請します。

要介護者と介護者が別世帯の場合（ 年度市民税決定証明書世帯全員用を添付）

支援センター又は

居宅介護支援事業所 担当者 ○印

要介

護者

住所 米子市

氏名

生年月日 M・Ｔ・Ｓ 年 月 日 要介護度 ４・５

世
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成
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との続柄
年齢
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介
護
者

住所

氏名
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（介護者）


