様式第１号（第５条関係）
川崎町在宅酸素療法者酸素濃縮器利用助成申請書
年　　　月　　　日
川　崎　町　長　　殿

　　　　　　　　　　　　　　　　　　申請者

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　住　所
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　名　　　　　　　　　　　　㊞
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電　話

　下記のとおり在宅酸素療法に係る電気料金の助成を受けたいので申請します。

記

	助成対象者氏名
	
	生年月日
	年　　 月　　 日生

	身体障害者
手　　　帳
	県　第　　　　　　　号

（昭・平　　　年　　　月　　　日交付）
	種　別
	　　　　種

	
	
	等　級
	　　　　級

	障　 害　 名
	


	助成金
振込先
	銀行
支店
	口座
番号
	
	口　座
名義人
	


添付書類　　医師の指示書又は酸素濃縮器使用証明書
