








第１号様式  品川区高齢者日常生活用具等給付申請書

                       平成  年  月  日

品川区福祉事務所長 あて

住所                

申請者  氏名

電話    （    ）        

下記により、高齢者等日常生活用具の給付を申請します

ﾌﾘｶﾞﾅ

対象者

明治・大正・昭和

   ・   ・   生まれ（  歳）

住 所 品川区        丁目   番     号 電話（    ）

世

帯

の

状

況

氏    名 続柄 性別 年齢 職  業 備 考

申

請

機

器

分   類 ○ 備     考

自 動 消 火 装 置

ガス安全システム

電 磁 調 理 器

申

請

理

由

特

記

事

項

納品・設置時の連絡先等

受

付

欄

受 付 場 所 受 付 者 費 用 負 担 有 無

介護保険料

所 得 段 階

1・2・3・4・5・6･ 

7･8･9･10･11･12･13・14



第２号様式

様

種目 円

円

円

円

　日常生活用具等の給付について、下記のとおり給付することを決定しましたので通知します。

住    所 品川区　　　　　　丁目　　　　番　　　　　　号

給
付
貸
与
種
目

形式規模 価格

　電話　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　福祉事務所長名　　　　　　印　　　　　

申請者氏名

本人との続柄

品川区高齢者日常生活用具等給付給付決定通知書

平成　　　　年　　　　月　　　　日

本人氏名

生年月日

※不適切な使用が認められた場合は、品川区より是正措置を求めることがあります。改善が認められ
ない場合は、使用中止の措置をとることがあります。

規定による負担

公費負担金額

総額

申請者（本人）
が支払う金額

超過負担



第３号様式

御中

種目 円

円

円

円

　日常生活用具等の給付について、下記のとおり納品を依頼いたします。

　電話　

規定による負担

公費負担金額

総額

申請者（本人）
が支払う金額

超過負担

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　高齢者福祉課長名　　　　　

申請者氏名

本人との続柄

品川区高齢者日常生活用具等給付等納品依頼書

平成　　　年　　　月　　　日

本人氏名

生年月日

住    所 品川区　　　　　　丁目　　　　番　　　　　　号

給
付
貸
与
種
目

形式規模 価格



第４号様式

円

印

業者名 印

種目 円

円

円

円

申請者より
受領した額

　　年　　　月　　　日

現金受領者名                              印

現金受領者年月日 　         年　　　月　　　日

納入年月日

物品受領者

特記事項

住    所

品川区高齢者日常生活用具等給付等納品書兼受領書

（本人との続柄　　　　　　　　　　　　　　）

本人氏名

生年月日

公費負担金額

給
付
貸
与
種
目

形式規模 価格 総額

申請者（本人）
が支払う金額

規定による負担

超過負担

申請者氏名

本人との続柄

品川区　　　　　　丁目　　　　番　　　　　号　電話　　

下記のとおり納品しました。

平成　　　年　　　月　　　日



第 ５ 号 様 式

様

　　却下した理由

理由で却下しましたので通知します。

記

品川区高齢者日常生活用具等給付給付却下通知書

平成　　　年　　　月　　　日

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　福祉事務所長名　　　　　　　　印　　　　　

　　年　　月　　日付で申請のありました品川区日常生活用具等の給付について、下記の



種　　　目 品　　　名 価　　　格 消費税 自己負担額 公費負担額

自動消火装置 キッチンレオ

（取付費含む） FHL４

ガス安全システム 無線方式

（取付費含む）

電磁調理器 ﾅｼｮﾅﾙ

（専用鍋・やかん付） KZ-PH32
18,960

　　　品川区高齢者日常生活用具等給付事業負担額表

21,060 1,560 2,100

65,124 4,824 6,510 58,614

33,400 1,625 3,340 30,060



家屋所有者承諾書

今般、私の所有する

品川区      丁目  番   号 の         様が

使用する家屋に、自動消火装置・ガス安全システムを設置することに

ついて承諾いたします。

平成  年  月  日

品 川 区 長  あて

家屋所有者 住所

氏名          印



品川区高齢者日常生活用具等給付事業負担基準表

（平成 27年 4月 1日）
給付の対象者 給付基準 負担率

１．要綱第２条１

項および２項

に該当する者。

（１）介護保険料所得段階第１段階～６段階の者 

（２）上記以外の介護保険料所得段階の者 

介護保険料所得段階は当該年度確定後のものを用

いる。 

０％ 

１０％



同意書

品川区長宛

品川区高齢者日常生活用具等給付事業において、電磁調理器の給付・設置にあ

たり、下記の内容について同意します。

記

１．定格 15A・100Vのコンセントを単独で使う環境またはそれと同様の環境下
で電磁調理器を使用します。

２．設置以降においては、担当ケアマネジャーが設置・利用などの状況につい

て安全確認を行うことに同意します。

３．定められた手順に寄らない申請、不適切な使用が認められた場合は、品川

区の是正措置を受入れ、改善を行います。改善が認められない場合は、使用中

止の措置に同意します。

以上

平成  年  月  日   

使用者

住所

氏名

申請者

                  住所：

氏名：             印


