調　　査　　書
	申請年月日
	年　月　日
	申請者氏名
	

	申請の種類
	購入（借受けの意向　有・無）　・　借受け　・　修理
· 迅速判定（有・無）

	対象者
	住　　所
	

	
	フ リ ガ ナ

氏　　 名
	（個人番号　　　　　　　　　　　）

	
	生年月日
	　　年　月　日
	性別
	
	電話番号
	

	世帯員の状況

	課税世帯員
	氏    名
	年 齢
	対象者と　の

続　柄
	課税状況
	備    考

	
	
	
	
	
	課　　税
区　　分
	市 民 税

所 得 割
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	非課税世帯員
	氏　　 名
	所　得
	障害年金
	手　当
	合計

	
	
	
	円
	円
	円
	円

	世帯区分
	１．生活保護　　２．低所得　　　３一般　　４一定所得以上

	月額負担上限額
	円

	申請のあった
補装具名
	基準額
	見積額
	利用者負担額（※）
	公費負担額

	
	
	
	
	

	合　　計
	円
	円
	円
	円

	上記のとおり確認しました。

年　　　月　　　日

調査者


（※）差額自己負担額を含まない
補装具・様式７
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