様式第１号（第７条関係）
紀美野町災害時ストーマ装具・医療的ケア用品保管申請書兼同意書
年　　　月　　　日
紀美野町長　あて
申請者　 住所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　   
使用者との関係　　　　　　　　　　　　   
電話番号　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　   
[image: ]装具等の保管について、下記のとおり申請します。
 













同　　意　　書
1． 保管期間中において、保管業務に必要な以下の情報を紀美野町が利用します。　　　　　
　・使用者情報　・保管する装具等の情報
2． [bookmark: _Hlk220416935]装具等の品質管理、劣化、破損その他の一切の事項について、町は責任を負いません。
[bookmark: _Hlk220407471]３．保管期間は、受付日の属する月の翌月から起算して1年間（途中で入れ替えした場合は、入れ替え日の属する月の翌月から起算して1年間）とし、町は保管期間満了に当たっての通知を行いません。
[bookmark: _Hlk220417235]4．保管期間の経過後も引き続き装具等の保管を希望する場合は、保管期間が満了する日までに、新たな装具等を保管用の入れ物に入れ、保管証と保管申請書の写しとともに町に提出してください。
[bookmark: _Hlk220407604]5．保管期間を経過した装具等については、使用者もしくは家族等から連絡がなく、３か月が経過した場合は、保管を中止し処分します。
６．災害時には、使用者又はご家族等が、保管証又は使用者本人を確認できるもの（マイナンバーカード、運転免許証、資格確認書、各種受給者証、郵便物等のいずれか１つ）を持参のうえ、総合福祉センターに装具等を取りにお越しください。原則として、装具等の輸送は行いません。
装具等は必要に応じて引き渡しを行いますが、総合福祉センターが被災した場合等、その他やむを得ない事情により引き渡しができない場合があります。

上記の１～６について同意します。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　使用者又は申請者氏名（署名）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

















------------------------------------ここから下の欄には記入しないでください------------------------------------

[image: ]


	受 付 日
（　　　　年　　月　　日）
	（開始日）　　　　　　　　　年　　　　　月　　　　　日から
（終了日）　　　　　　　　　年　　　　　月　　　　　日まで　　（開始日から１年間）

	受 付 日
（　　　　年　　月　　日）
	（開始日）　　　　　　　　　年　　　　　月　　　　　日から
（終了日）　　　　　　　　　年　　　　　月　　　　　日まで　　（開始日から１年間）

	受 付 日
（　　　　年　　月　　日）
	（開始日）　　　　　　　　　年　　　　　月　　　　　日から
（終了日）　　　　　　　　　年　　　　　月　　　　　日まで　　（開始日から１年間）

	受 付 日
（　　　　年　　月　　日）
	（開始日）　　　　　　　　　年　　　　　月　　　　　日から
（終了日）　　　　　　　　　年　　　　　月　　　　　日まで　　（開始日から１年間）

	受 付 日
（　　　　年　　月　　日）
	（開始日）　　　　　　　　　年　　　　　月　　　　　日から
（終了日）　　　　　　　　　年　　　　　月　　　　　日まで　　（開始日から１年間）

	受 付 日
（　　　　年　　月　　日）
	（開始日）　　　　　　　　　年　　　　　月　　　　　日から
（終了日）　　　　　　　　　年　　　　　月　　　　　日まで　　（開始日から１年間）

	受 付 日
（　　　　年　　月　　日）
	（開始日）　　　　　　　　　年　　　　　月　　　　　日から
（終了日）　　　　　　　　　年　　　　　月　　　　　日まで　　（開始日から１年間）

	受 付 日
（　　　　年　　月　　日）
	（開始日）　　　　　　　　　年　　　　　月　　　　　日から
（終了日）　　　　　　　　　年　　　　　月　　　　　日まで　　（開始日から１年間）

	受 付 日
（　　　　年　　月　　日）
	（開始日）　　　　　　　　　年　　　　　月　　　　　日から
（終了日）　　　　　　　　　年　　　　　月　　　　　日まで　　（開始日から１年間）

	受 付 日
（　　　　年　　月　　日）
	（開始日）　　　　　　　　　年　　　　　月　　　　　日から
（終了日）　　　　　　　　　年　　　　　月　　　　　日まで　　（開始日から１年間）

	受 付 日
（　　　　年　　月　　日）
	（開始日）　　　　　　　　　年　　　　　月　　　　　日から
（終了日）　　　　　　　　　年　　　　　月　　　　　日まで　　（開始日から１年間）

	受 付 日
（　　　　年　　月　　日）
	（開始日）　　　　　　　　　年　　　　　月　　　　　日から
（終了日）　　　　　　　　　年　　　　　月　　　　　日まで　　（開始日から１年間）

	受 付 日
（　　　　年　　月　　日）
	（開始日）　　　　　　　　　年　　　　　月　　　　　日から
（終了日）　　　　　　　　　年　　　　　月　　　　　日まで　　（開始日から１年間）

	受 付 日
（　　　　年　　月　　日）
	（開始日）　　　　　　　　　年　　　　　月　　　　　日から
（終了日）　　　　　　　　　年　　　　　月　　　　　日まで　　（開始日から１年間）

	受 付 日
（　　　　年　　月　　日）
	（開始日）　　　　　　　　　年　　　　　月　　　　　日から
（終了日）　　　　　　　　　年　　　　　月　　　　　日まで　　（開始日から１年間）

	受 付 日
（　　　　年　　月　　日）
	（開始日）　　　　　　　　　年　　　　　月　　　　　日から
（終了日）　　　　　　　　　年　　　　　月　　　　　日まで　　（開始日から１年間）

	受 付 日
（　　　　年　　月　　日）
	（開始日）　　　　　　　　　年　　　　　月　　　　　日から
（終了日）　　　　　　　　　年　　　　　月　　　　　日まで　　（開始日から１年間）
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住　　　所

氏　　　名

生年月日

電話番号

保管期間

（１年間）

（数量） （品名） （数量）



装具等

使用者

保管する

装具等

（開始日）　　　　　　　　　　　　年　　　　　月　　　　　日から

（終了日）　　　　　　　　　　　　年　　　　　月　　　　　日まで　　　　（開始日から１年間）

（品名）



□申請者と同じ

□申請者と同じ

　　　大正　・　昭和　・　平成　・　令和　　　　　年　　　　　月　　　　　日

□申請者と同じ


image2.emf
管理番号 受付日 受付者 保管期間終了日 備　考


