
災害時ストーマ用装具保管（更新）申請書兼返却申請書
年　　月　　日

滝沢市長　　あて

	申請者
	住　所
	

	
	氏　名
	

	
	対象者との続柄
	

	
	電話番号
	


下記のとおり、ストーマ用装具の保管又は返却を申請します。

また、保管されたストーマ用装具について、保管期間を超えて入替えをしなかった場合は、　保管されているストーマ用装具を市の判断により廃棄することに同意します。

	対象者
	住所
	□申請者と同じ

	
	氏名
	□申請者と同じ

	
	生年月日
	大正・昭和

平成・令和　　　　　　　年　　　月　　　日

	
	手帳番号
	　　　　　　　　第　　　　　　　　　　　号

	
	電話番号
	□申請者と同じ

	保管期間
	受理日から次の８月３１日まで

	区分
	新　規　・　更　新　・　返　却

（いずれかに○を付けてください）


※申請されたストーマ用装具及びアクセサリー類について、市は品質管理などの責任を一切負いませんのでご了承ください。
------------------------ここから下の欄には記入しないでください-----------------------
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