別記様式第１号
外出支援サービス利用申請書
　　　　　　　　　　　　　
令和　　年　　月　　日

和束町長　様
                               申請者住所　和束町大字　　　小字    　  　                                  

　　　　　　　　　　　　　　　　　　 氏名　　　　　　　　　　　　　 eq \o\ac(○,印)
　　　　　　　　　　　　　　　　　　 電話　７８－　　　　
　外出支援サービスを受けたいので、次のとおり申請します。また、サービス利用の決定に必要な私の世帯に関する調査を町が行うことについて、承諾いたします。
	利用対象者
	フリガナ
	
	生年
月日
	　　　　年　　月　　日
　　　　　（　　　歳）

	
	氏　名
	
	
	

	
	住　所
	和束町大字　　　小字　　　　　　　　番地

	世帯の状況
	世帯の類型
	単身世帯　・　高齢者のみの世帯　・　知的障害者　

身体障害者　　　級（障害の部位　　　　　　　）

要支援者　・　要介護者　・　その他（　　　　）　

	
	世帯員数
	　　　　　　　　人

	
	世帯員の状況
	氏　　名
	続柄
	　生 年 月 日　（年齢）

	
	
	
	
	      年　　月　　日（ 　 歳）

	
	
	
	
	      年　　月　　日（ 　 歳）

	
	
	
	
	      年　　月　　日（ 　 歳）

	
	
	
	
	      年　　月　　日（ 　 歳）

	サービスの利用
	利用回数
	　　　　　　　回／月

	
	利用先
	

	備　　　　　考
	


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　整理番号　　　　　　　　
