別記様式第５号（第２条関係）

介護保険要支援・要介護認定者補装具申請用調査書
年　　月　　日

（宛先）　新潟市長

1． 補装具申請者住所・氏名　　　　住所

　　　　　　　　　　　　　　　　　氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
2． 担当ケアマネージャー名　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　ケアマネージャー名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

3． ケアマネージャー所属事業者名

　　　　　　　　　　　　　　　　　ＴＥＬ

　　　　　　　　　　　　　　　　　事業者名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

4． 申請補装具名

　　　　　　　　　　　　　　　　　補装具名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

５．介護保険貸与品目のものでは対応できない理由
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理由








