令和　　　年　　月　　日
守口市長　様




　
（申請者兼請求者記入欄）
申請者住所　守口市
申請者氏名　　　　　　　　　　　　　　印　（続柄　　　）
電話番号
※申請者は、主たる家族介護者の氏名をご記入ください。
守口市徘徊探知機購入費補助金交付申請書兼請求書
１　次のとおり申請します。
また、補助金の交付決定を受けた場合は当該補助金について請求します。
	対象者
	住　所
	守口市

	
	フリガナ
氏　名
	※フリガナも記載してください

	被保険者
番号
	００

	
	
	
	性別
	男・女

	
	電話番号
	

	
	要介護状態
区分
	要支援　１・２
要介護　１・２・３・４・５
	生年月日
年　　齢
	年　　月　　日
（　　　　　歳）

	
	徘徊確認
	（ケアマネジャー記入欄）
認定調査　［第３群］（　　　　　　　）［第４群］（　　　　　　　　　　）
その他　　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 ）

	
	
	（ケアマネジャーがいない方はこちらをご記入ください）
徘徊　（　有　・　無）　　認知症の診断（　有　・　無　）
その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	
	購入機器
	
	購入金額
	　　　　　　　　円


　上述の申請にあたり、申請書等の情報について、当該事業実施に必要な範囲で地域包括支援センター、居宅介護支援事業者及び関係機関等に提供することに同意し、また、介護保険法第７条第１項に定める要介護者の要介護状態区分の確認を行うことに同意します。
	（申請者兼請求者記入欄）
請求金額　※１・２・３
	
	
	
	
	
	
	円

	（市記入欄）

交付決定金額
	
	
	
	
	
	
	円


※１　➀補助対象費が２万円未満の場合は補助対象経費の２分の１の額を補助。　
例：経費が8,000円かかった場合、補助対象費は4,000円。
　　　②補助対象経費が２万円以上の場合は上限を10,000円として補助。
例：経費30,000円がかかった場合、補助対象費は10,000円。
※２　補助金の額に1,000円未満の端数が生じた場合は、その端数は切り捨てる。
※３　請求金額に誤りがある場合、交付決定金額と差異が生じる場合があります。交付決定金額が請求者に振り込ま
れます。
２　下記のとおり振替お願いします。
	振替先
	銀　　行　　　名
	支　　店　　名
	預 金 種 目
	口　座　番　号

	
	　
	　　　　　支店
	１.普　通　２.当　座
	　

	名義人
	フ リ ガ ナ
	 

	
	預 金 氏 名
	　


３　事業対象者の確認
　・対象者　
	守口市内に住所を有し、高齢者施設等に入所していない
	はい
	いいえ

	６５歳以上である
	はい
	いいえ

	要介護又は要支援認定を受けている
	はい
	いいえ

	認定調査から徘徊やその他日常生活において問題となる行動が認められている
	はい
	いいえ


　・主たる家族介護者
	対象者と同居又は守口市内に居住している
	はい
	いいえ


　※主たる家族介護者は対象者が行方不明になった際に捜索を行う見込みの方です。
４　事業対象商品の確認
　・徘徊探知機

	対象者が日常的に携帯することができる形状、重量等である
	はい
	いいえ

	通話機能を有しない
（アプリケーション等を用いる方法等により、インターネット回線を利用した通話等ができる場合を含む。）
	はい
	いいえ


５　添付書類の確認
	☐　領収書　※支出した日から３０日以内
➀　補助対象経費のみが記載されている　
②　購入した商品名又は型番及び購入金額が確認できる

	☐　購入した徘徊探知機のカタログ、取扱説明書
その他購入したものが徘徊探知機と確認できるもの

	（付属品を購入した場合）
☐　カタログ、取扱説明書
その他の付属品が目的を達するために必要不可欠であることが確認できるもの


裏面をご確認ください。








