
様式第１号（第５条関係）（用紙 日本産業規格Ａ４縦型） 

 

長泉町障害者日中一時支援事業利用申請書 

 

年  月  日 

 

  長泉町長            様 

 

                     申請者  住 所          

                          氏 名        ㊞ 

                          （利用者との続柄   ） 

 

  下記のとおり障害者日中一時支援事業を利用したいので申し込みます。 

 

記 

 

利用者の氏名 
  

 
年  月  日 生   歳     

利用者の住所   

利 用 希 望 

事 業 者 名 
 

重度心身障害（医療行

為を必要とする重度身

体障害、重度知的障害

等の重複障害）の有無 

 

申 請 す る 支 援 内 容  

 


