[bookmark: _GoBack]様式第1号(第4条関係)

年　　　月　　　日

　　雲南市長　　　　様

申請者　住所　　　　　　　　　　　
氏名　　　　　　　　　　　
(対象者との続柄　　　　　)

ストマ用装具等助成金支給申請書

　雲南市ストマ用装具等助成金支給要綱第4条の規定により、次のとおり助成金の支給を申請します。

	対象者氏名
	　

	対象者住所
	　

	身体障害者手帳
	県第　　　　　　　　　号(　　　種　　　級)

	障害名
	　

	ストマ用装具等の種類
	蓄便袋　・　蓄尿袋　・　その他(　　　　　　)
(　　　　　　　　月から　　　　　　　　月分まで)

	業者名
	　

	その他
	　


※　領収書を添付すること。
