様式第１号（第４条関係）
ストーマ用装具保管申請書兼同意書
　　年　　月　　日
（宛先）福島市長
【申請者】
住所　　　　　　　　　　　　　　　　　
（ふりがな）
氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　
利用者との関係　（　　　　　　　）
電話　　　　　　　　　　　　　　　　　
　災害時に備えて、次の事項に同意の上、下記利用者が自己所有するストーマ用装具を、市長が指定する場所に保管することを申請します。
１　保管するストーマ用装具については、利用者の自己責任において品質などに配慮し、保管方法、交換時期等については、市長の指示に従います。
２　保管したストーマ用装具が天災等により損傷、又は滅失した場合は、市の責任を問いません。
３　保管期間満了日前に新たな申請手続きを行わず、ストーマ用装具を撤去しない、または連絡が取れない場合は、市長がストーマ用装具を処分することに同意します。
４　ストーマ用装具の保管及び交換に当たり、必要な場合は、本書記載の住所、氏名等の情報を、市長が利用することに同意します。
５　災害時にストーマ用装具が必要となった場合は、原則として、申請者若しくは利用者が保管場所まで取りに行きます。
【利用者】
	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
	福島県　福島市　　　　　　　　第　　　　　　　　　　　号

	電　　話
	□申請者と同じ　　　　　　　　　（　　　　　）

	ストーマ用
装具の種類
	消化器系　　　　・　　　　　尿路系


（職員確認欄）
	収受
	決定
	鍵№
	返却
	備考

	
	
	
	
	


