（様式第1号）

山形村生きがい活動支援通所事業利用申請書

　　年　　月　　日

山形村長　　様
住所　　　　　　　　　　　　　　

（申請者）氏名　　　　　　　　　　　　　　
電話番号　　　　　　　　　　　　

（自宅以外の連絡先）　　　　　　　　　　　
下記の通り、生きがい活動支援通所事業を利用したいので、申請します。

記

	担当民生委員
	

	１．利用希望者
	住　所
	山形村

番地
	（連絡班）

	
	氏　名
	

	
	生年月日
	明・大・昭　　　年　　　月　　　日

	
	年　齢
	歳
	性　別
	男　／　女

	２．希望する理由
	本人の身体状況
	

	
	家庭及び家族の状況
	

	３．希望するサービス
	・生活指導　　　　　　　　　
・健康チェック　　　　　　　
・養護　　　　　　　　　　　
・入浴　　　　　　　　　　　

・給食　　　　　　　　　　　

・社会参加サポート　　

	４．通所方法
	・家族送迎　　　　　　　
・福祉バス　　　　　
・その他（　　　　　　　　）

	５．希望する利用

時期（時間）
	　　　年　　　月　　　日から

　（　　時　　分から　　　時　　　分）


