第７号様式(第８条関係)

郡山市在宅酸素療法者酸素濃縮器利用助成現況届

令和　　年　　月　　日

郡山市長

住所　

届出者

氏名　　　　　　　　　　　　　　㊞

電話

平成３０年６月１日の現況について、必要書類を添えて次のとおり届け出ます。
	助成対象の

障　害　者
	ふりがな

氏　　名
	

	
	住　　所
	

	
	生年月日
	年　　月　　日
	認定番号
	第　　　　　号

	１　居住の状況について(当てはまるものに○を付け、必要事項を記入してください。

（1） 在宅している。

（2） 施設に入所している。

　　　　　　施設の名称（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

　　　　　　入所年月日（　　　　年　　　　月　　　　日）

（３）病院等に入院している。

病院の名称（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

　　　　　　入院年月日（　　　　年　　　　月　　　　日）



	２　酸素濃縮器の利用状況について（どちらかに○を付けてください。）

（1） 利用している。

（2） 今は利用していない。




※　医師の指示書又は酸素濃縮器使用証明書を必ず添付してください。

