様式第59号（第46条の３関係）
	補装具費（購入・借受け・修理）支給申請書
　　　　　年　　月　　日　
（宛先）静岡市長
　　　　         住　　　所　静岡市　　　　区
フリガナ（　　　　　　　　　　　　　　　　）　　　
申請者氏名                                   
　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　個人番号　　　　　　　　　　　　　　　　　　
生年月日　　　      　年　　　月　　日
対象者との続柄　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　〔電話〕　　　　　　（　　　　）　　　　　　　　　　
　下記のとおり補装具費（購入・借受け・修理）の支給申請をいたします。

	対象者
	住所
	　

	
	フリガナ
氏名
	　　　　　　　　　　（個人番号：　　　　　　　　　）
	　18歳以上
	　18歳未満

	
	生年月日
	年　　月　　日
	電話
	　　　（　　　）

	身体障害者手帳番号
	静岡市
静岡県
	第　　　　　　　　　　号　（昭和・平成・令和　　　年　　月　　日交付）　

	障害名
	*直腸、膀胱、排泄機能障害
*肢体不自由　　　　　　*視覚障害　　　　*聴覚障害
*音声言語機能障害　　　*呼吸器、心臓機能障害
	等級
	級

	疾患名
	（障害者の日常生活及び社会生活を総合的に支援するための法律施行令に規定する疾患名を記載すること。）

	購入・修理を受ける補装具名
	　

	希望する補装具業者
	　

	該当する所得区分
	生活保護　・　（低所得1　・　低所得2）　・　一般　・　一定所得以上

	判定予定日
	　　　　　　年　　月　　日　（　　　時　　　分）

	生活保護への移行予防措置に関する認定
	□　生活保護への移行予防（定率負担減免措置）を希望します。

	備考
	　



	介護保険
	申請済み　・　未申請　・　申請中（　　　年　　　月）
　　　　該当（要支援・要介護・１・２・３・４・５）　　非該当
介護保険該当者の方は、車椅子・歩行器・杖については介護保険の貸与制度が優先されます。高齢介護課にご相談ください。

	現在の状況
※　必ず記入のこと
	（職業）　・無職・就労中（自営・会社勤め）・学生・主婦
　　　　　・その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
（住まい）　・在宅
　　　　　・施設入所（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
　　　　　・入院中　（病院名　　　　　　　　　　　　退院予定　　　　月）
（障害原因）
＊労働災害　→　労災で補装具の支給を確認しましたか？（はい　・　いいえ）
　※　労災の場合は、先に労働基準監督署で支給の有無を確認してください。


（注）
	　（必要書類）
	➀申請書（身体障害者手帳、個人番号カード（通知カードも可）をご持参ください。）
②調査書（家族状況を記入していただく書類です）
③意見書（指定医師が記入）→必要な場合に提出してください。
　※意見書の内容と手帳の内容・等級が矛盾している場合は、意見書の訂正又は手帳の等級変更・障害名追加をしてもらえないと、交付できませんので御注意ください。
④見積書（申請者あてに業者が作成したもの。）
⑤課税証明書又は収入状況等に係る職権調査同意書
　※１月１日現在静岡市に住所がない場合は、旧住所地市町村に課税証明書を請求してください。なお、個人番号カード（通知カードも可）があれば省略できます。
⑥収入状況等にかかる調査について同意しない場合は、以下の書類が必要です。
　・対象者及び対象者の属する世帯の構成員の収入状況を証明するもの（市町村民税課税証明等）
　・世帯状況を証明するもの（住民票の写しなど）
⑦【修理及び再交付の申請時】
　・現在の補装具の写真等（修理または再交付が必要となったことがわかるもの）
　　※現物をお持ちいただいても構いません。



※裏面あり





（申請者が保護者の場合　※対象者が18歳未満の児童）








