様式第32号
補装具費（購入・修理）支給申請書
	令和　　　年　　　月　　　日
　霧島市長　　　　殿
 　　　　　　　　　　　　（申請者）
　　　　　　　　　　　　　 住　所　霧島市
 　　　　　　　　　氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
                                           対象者との続柄
 　　　　　　　　　　　　　　　電　話
次のとおり補装具費（購入・修理）の支給申請をいたします。
この支給申請の決定のため、私の世帯の住民基本台帳資料、税務資料その他について、閲覧及び各関係機関への調査、照会を承諾します。
また、支給決定された補装具をその耐用年数以内に紛失及び破損した場合は、再申請しないことを誓約します。

	対  象  者
	住所
	霧島市

	
	フリガナ
氏名
個人番号
	
	性　　別
	

	
	生年月日
	
	電　　話
	

	身体障害者手帳
の　　番　　号
	 　　　　　　　鹿児島県　第　　　　　　　　　　号
 　　　　　　　（昭和・平成・令和　　　　年　　　月　　　日交付）

	障　　害　　名
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 （　　種　　級） 

	購入・修理を受ける
補　 装 　具 　名
	

	修理を要する
部　　　　　位
	

	希望する業者名
	

	備　　　　考
	①今はどのような補装具を使っていますか？　②それはいつ購入しましたか？

③補装具が無くて困るときはどんな時ですか？　④修理の場合どんな不具合がありますか？



　注意「購入・修理」は、該当文字を○で囲むこと。
