様式第１号
年　　月　　日 
　長洲町長　様

長洲町地域生活支援事業利用申請書
長洲町地域生活支援事業実施要綱第９条、１５条、２１条の規定により下記のとおり申請します。

記

	申請者
	フリガナ
	
	生年月日
	年　　月　　日

	
	氏名
	　
	
	

	
	居住地
	電話番号　  　　　　　　　　　

	フリガナ
	
	生年月日
	年　　月　　日

	支給申請に係る

児童氏名
	
	
	

	
	
	続柄
	

	身体障害者
手帳番号
	
	療育手帳
番号
	
	精神保健福祉手帳番号
	


	他のサービス利用の状況
	障害福祉

サービス
	障害程度

区分
	有・無
	区分　１　２　３　４　５　６
	有効

期間
	

	
	
	利用中のサービスの種類と内容等

	
	介護保険
	要介護認定
	有・無
	要介護度
	要支援（ 　）・要介護　１　２　３　４　５

	
	
	利用中のサービスの種類と内容等

	申請するサービス
	サービスの種類
	申請に係る具体的内容

	
	□　コミュニケーション支援事業

□　移動支援事業

□　日中一時支援事業
	


	申請書提出者
	　□　申請者本人　　□　申請者本人以外（下の欄に記入）

	氏名
	
	申請者との

関係
	

	住所
	〒
　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号


裏面もご記入ください。
（裏面）
心身の状況等

	傷病名

	食事
	可　　一部介助　　全介助
	排せつ
	　可　　一部介助　　全介助

	入浴
	可　　一部介助　　全介助
	移動
	　可　　一部介助　　全介助

	視力
	普通　 　弱視　　　 全盲
	聴力
	 普通　　やや難　　 　難

	意思
表示
	可　　一部介助　　全介助
	


行動障害および精神症状

	強いこだわり、多動、パニック等の不安定な行動
	　ない　　ときどきある　　ある

	睡眠障害や食事・排せつに係る不適応行動
	　ない　　ときどきある　　ある

	自傷行為や他人・物に対する粗暴な行動
	　ない　　ときどきある　　ある

	気分が憂鬱になったり、思考力が低下すること
	　ない　　ときどきある　　ある

	繰り返し確認のため日常生活に時間がかかること
	　ない　　ときどきある　　ある

	不安や緊張のため外出できないこと
	　ない　　ときどきある　　ある

	特記
事項
	


