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療養用具貸付申請書 
   年   月   日 

（あて先）東 海 市 長 

 

申 請 者  住 所                   

(保護者)  氏 名                   

電話番号                    

 

下記のとおり、療養用具貸付事業実施要綱により貸付けしてください。 

記 

 

 

貸 付 療 養 用 具 吸 入 器     台 No． 

申 請 理 由  

使 用 場 所  

使 用 者 

生年月日及び認定状況 

 

   年   月   日生 認定状況 国・市・なし 


