別記様式第１号（第５条関係）
訪問型サービスＡ事業利用申請書
　　年　　月　　日
　　（あて先）高山市長
申請者　住所　高山市　　　　　　　
氏名　　　　　　　　　　　
電話　　　
　訪問型サービスＡ事業を利用したいので、事業内容に同意のうえ次のとおり申請します。
	利用者
	被保険者番号
	　
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	区　　　分
	・要支援１　・要支援２　・事業対象者

	
	氏　　　名
	

	
	生年月日
	　　　　　　　　　　　年　　　月　　　日生（　　　歳）

	
	住所
	高山市

	利用を希望する理由
	　

	利用開始希望日
	　　　　　　　年　　　月　　　日　から

	希望する生活援助の内容
	　
	宅配の手配、食材の買物などの食事・食材の確保

	
	　
	寝具類等大物の洗濯・日干し、クリーニングの洗濯物搬出入

	
	　
	家屋内の軽易な掃除

	
	　
	朗読、代筆などの援助

	
	　
	その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）


高山市介護予防・日常生活支援総合事業実施要綱に基づき、必要な個人情報を関係機関に提供することについて同意の上、申請します。
