
様式第1号（第８条関係）

（申請先）

　　東御市長 年 　月　　　　日

住　　所

氏　　名

続　　柄

電話番号

次のとおり、高齢者日常生活サポート事業の利用を申請します。

電話番号

【世帯の状況】

　
　　東御市高齢者日常生活サポート事業利用申請書

（申請者）

フ　リ　ガ　ナ

氏　名

〒
区名

　・認定なし　　　・事業対象者　　・要支援１　　　　・要支援２

　・要介護１　　　・要介護２　　　　・要介護３　　　　・要介護４　　　　・要介護５

要 介 護 認 定 等 の
有 効 期 間

　　　　　　年　　　月　　　日　～　　　　　　　年　　　月　　　日

氏名 続柄 年齢 同居・別居

上記の申請について調査の結果、利用を（認定・不認定）してよいでしょうか。

起案年月日 　　　　　　　　　　　年　　　　　　　　　月　　　　　　　　日

決裁年月日 　　　　　　　　　　　年　　　　　　　　　月　　　　　　　　日

　　　課長　　　　　　　係長　　　　係　　　　　　担当者係長 係員 担当者

生年月日 　　　　年　　　月　　　日

住　所

現 在 の 要 介 護
認 定 等 の 状 況

申請理由

希望する
サービス内容

緊急時の連絡先

備考／特記事項


