
福祉用具購入・住宅改修申請書（０号用） 

 

※（１．福祉用具購入   ２．住宅改修） ※申請書受理日  

氏 

 

名 

 地区番号  ケース番号  被保番 H201 

生年月日 (明・大・昭)  年  月  日 性別 男・女 

福

祉

用

具

購

入 

福祉用具が必要な理由 

 

福祉用具名（種目・商品名） 製造事業者及び販売事業者名 金    額 備    考 

  円  

       円  

       円  

住

宅

改

修 

住宅改修個所・内容・規模 

 

業 者 名  着工予定日 年 月 日 完了予定日 年 月 日 

改修費用                        円 

住宅所有者                        本人との関係(      ) 

  

船橋市福祉事務所長 様 

    上記のとおり、関係書類を添えて(１、福祉用具購入 ２．住宅改修)の申請をします。 

                              

                                   年  月  日 

                         申請者氏名               

(注意)福祉用具購入の場合は見積書及びパンフレット等、住宅改修の場合は見積書及び理由書を 

添えて申請してください。 

 

 


