第１号様式(第４条関係)

郡山市在宅酸素療法者酸素濃縮器利用助成申請書

令和　　年　　月　　日

郡山市長

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　〒　　　－

住　所　

申請者

氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞

電話

郡山市在宅酸素療法者酸素濃縮器利用助成を受けたいので、関係書類を添えて次のとおり申請します。
	対象となる

障　害　者
	ふりがな

氏　　名
	
	生年月日
	年　　月　　日

	
	住　　所
	

	
	手帳番号

交 付 日
	第　　　　　号

　年　　月　　日交付
	等　級
	級

	障害者手帳


	障害名
	１　呼吸器機能障害（自己身辺生活活動制限）

２　呼吸器機能障害（家庭内生活活動制限）

３　その他



	現　在　の　状　況
	在　宅　・　入院中　・　施設入所中

	治療を受ける病院等
	


助成金振込希望口座

	金 融 機 関 名
	支　　店　　名
	口座別
	口　座　番　号
	預金者氏名（カタカナ）

	
	
	普・当
	
	


※医師の指示書又は酸素濃縮器使用証明書を添付すること。

