
別紙１ 

在宅酸素療法者酸素濃縮器利用助成現況調査票 
 

                     
              

  フ   リ   ガ   ナ     

対 象 者 氏 名       
生年月日     年    月    日

身体障害者手帳番号 宮城県  第          号 
身体障害者手帳

種別 ・ 等級
     種 ・   級 

障 害 名  

  
 

・  在    宅 
        

対象者の状況 
  

・  施設入所  （施設名：                       ） 

（過去１年以内）      (期間：   月    日 ～    月    日 ） 

  

  

・  入   院  （施設名：                       ） 

              (期間：   月    日 ～    月    日 ） 

  

       

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


