第１号様式

在宅高齢者等お助け事業利用（変更）申請書
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日

　　　鮫川村長　　　　　　様

　　　　　　　　　　　　　　　申請者住　　所　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　　名　　　　　　　　　　　　印

　　　　　　　　　　　　　　　　　　利用者との続柄

　鮫川村在宅高齢者等お助け事業実施要綱第５条第１項（第７条）の規定により、申請します。

記

	対象者
	氏名
	
	生年月日
	　　　　年　　月　　日
	性別
	男・女

	
	住所
	鮫川村大字　　　　　　　　字
	電話番号
	

	世帯の状況
	氏　　名
	続　柄
	生年月日

	
	
	
	　年　　月　　日　

	
	
	
	　年　　月　　日　

	
	
	
	　年　　月　　日　

	
	
	
	　年　　月　　日　

	対象者の状況
	要介護等認定
	要支援
	１・２
	要介護
	１・２・３・４・５

	
	その他特記事項
	

	希望するサービス
	1　食事の調理

2　衣類及び寝具類等の洗濯、補修

3　住居等の掃除及び整理整頓

4　生活必需品、食材の買物及び手配

5　外出・散歩の付添いなどの外出時の援助

6　朗読・代筆などの目が不自由な方に対する援助

7　生活、身上、介護に関する相談等を関係機関へのつ

なぐこと
8 健康管理、栄養管理に関する助言等
9 安否確認
10　その他日常生活上の援助（　　　　　　 　　　）

	希望するサービス
利用期間
	年　　月　　日から
１週間当たりの回数　　　　回
１回当たりの時間　　　　　時間

	備　　　　　　　　考
	



