様式第１号（第５条関係）（用紙　日本産業規格Ａ４縦型）
長泉町軽度生活援助事業利用申請書
令和　　年　　　月　　　日
長泉町長　　池田　修　様

長泉町軽度生活援助事業の利用を申請します。

	申請者
	氏名
	　　　　　　　　　　
	生年月日
	年　 月　 日 (　　歳)

	
	住所
	
	電話
	

	
	身体状況
	

	
	要介護認定
	　無　・　有（要介護・要支援　　１・２・３・４・５　事業対象者）

	内　　容
	(1) 調理及び配膳

(2) 食材、日用品等の買物
(3) 洗濯
(4) 屋内の掃除及び整理
(5) 通院時の付き添い

	(6) 屋外の掃除及び整理（軽易なものに限る。）
(7) 通院以外の外出時の付き添い
(8) 入院中の洗濯又は入院に必要な物品の買物等
（病院名　　 　　　　　　　　　　 　　　）
(9) その他日常生活上の援助
　 （　　　　　 　　　　　　　　　　 　　　）

	世帯の状況
	氏　　　名
	申請者
との続柄
	生年月日
	備　　考

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


