
様式第１号（第４条関係）

多 賀 城 市 在 宅 酸 素 療 法 者 酸 素 濃 縮 器

利 用 助 成 金 受 給 者 登 録 申 請 書

平成 年 月 日

多 賀 城 市 長 殿

中央二丁目１－１申請者 住 所 多賀城市

氏 名 多賀城 太郎

０２２－３６８－１１４１電話番号

多賀城市在宅酸素療法者酸素濃縮器利用助成事業実施要綱に基づき助成を受

けたいので申請します。

明治

対象者氏名 生年月日 大正 年 月 日多賀城 太郎 40 1 1

昭和

県 第 号 種 級宮城 123456 1 1
身体障害者

（ 年 月 日 交付）平成19 7 1

障害名
手 帳

低肺機能（肺機種）による呼吸器機能障害

銀行・信用金庫・農業協同組合・労働金庫 本・支店多賀城 中央

助 成 金

口 座 番 号 口座名義人

振 込 先 普通・当座

タガジョウ タロウ

１ ２ ３ ４ ５ ６ ７

添付書類：医師が作成した酸素濃縮器使用指示書及び酸素濃縮器使用証明書

（３箇月以内に作成されたもの）

＜記入例＞



別表（第３条関係）

多 賀 城 市 在 宅 酸 素 療 法 者 酸 素 濃 縮 器 利 用 助 成 基 準 額

（単位：円）

消費電力 ２００を超え ２５０を超え ３００を超え ３５０を超え ４００を超え ４５０を超え ５００Ｗを

２００Ｗまで

吸入時間 ２５０Ｗまで ３００Ｗまで ３５０Ｗまで ４００Ｗまで ４５０Ｗまで ５００Ｗまで 超 え る

８ 時 間 ま で ４４０ ５５０ ６６０ ７７０ ８９０ ９９０ １，１２０ １，２７０

８を超え１２時間まで ６６０ ８３０ ９９０ １，２００ １，４２０ １，６５０ １，８９０ ２，１１０

１２を超え１６時間まで ８９０ １，１２０ １，４２０ １，７３０ ２，０４０ ２，３４０ ２，６５０ ２，９５０

１６を超え２０時間まで １，１２０ １，５１０ １，８９０ ２，２７０ ２，６５０ ３，０３０ ３，４５０ ３，８７０

２０を超え２４時間まで １，４２０ １，８９０ ２，３４０ ２，８００ ３，２８０ ３，７８０ ４，２９０ ４，７９０

注１ 月額単価算出については、「宮城県在宅酸素療法者酸素濃縮器利用助成事業 月あたりの使用電力早見表」に基づき算出。


