
 

 

 

 

様式第１号（第６条関係） 

高齢者在宅生活支援事業利用申請書 

 

                                    年  月  日 

 

 四條畷市長 あて 

 

                 申請者 住所 

                     氏名 

                           利用者との関係（      ） 

 

 下記のサービスを利用したいので、関係書類を添えて申請します。 

 

(ﾌﾘｶﾞﾅ) 

氏  名 

  

生年月日 

 

明治 

大正    年  月  日 

昭和      （   歳） 
 

 

 

住  所 

 

 電話番号 （    ）  － 

介護認定 要介護度（  ）・申請中・未申請 

利用希望 サービス事業名 利用希望 サービス事業名 

 

 

シ ー ツ ・ 包 布 等 貸 与 事 業 

（   年  月  日開始） 

 

 

日 常 生 活 用 具 の 給 付 等 事 業 

（             ） 

 

 

外 出 支 援 移 送 サ ー ビ ス 事 業 

（ 年 月 日、 ： ～ ：   ） 

 

 

ホ ー ム ヘ ル プ サ ー ビ ス 事 業 

（    年  月  日開始） 

 軽 度 生 活 援 助 事 業 

（    年  月  日開始） 

 

 

緊急短期入所利用支援事業 

（    年  月  日開始） 

※ サービス利用状況などの個人情報が地域包括ケア会議（高齢福祉課・保健センター・地域包

括支援センター・社会福祉協議会・保健所・保健福祉サービス提供機関・医師会）で、利用

者の在宅生活などを支援する目的のために活用されることを了承されますか。 

     （します  ・  しません）     署名                  

 

 

利用サービス事業名 

 

決  定  内  容 備 考 

利用の可否 利用開始日 内 容 業者名  

 

 

 

 

可・否 

 

 年 月 日 

    から 

 年 月 日 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

課 長  起案者 公印使用  文書主任 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


