様式第3号の3（第4条関係）
興部町高齢者自立支援サービス利用申請書
（興部町生活指導管理短期宿泊事業）
　　年　　月　　日
興部町長　　　　　　様

申請者（世帯主）
住所　興部町
氏名　　　　　　　　　　　　　印
電話番号　　－

在宅での自立支援のための生活指導管理短期宿泊事業によるサービスを利用したいので、下記のとおり申請いたします。

1　生活指導管理短期宿泊を必要とする者
	住所
	興部町

	氏名
	

	生年月日
	　年　　月　　日
	年齢
	才
	性別
	男・女



2　生活指導管理短期宿泊を希望する者
	本人の身体等の状況


	家庭の状況（介護者の状況）




3　生活指導管理短期宿泊の利用期間
	利用期間
	　　年　　月　　日から　　月　　日までの　　日間の利用



念書

上記の生活指導管理短期宿泊について、入所施設の重大な過失によらない事故が発生した場合には、異議申し立ては一切いたしません。
　　年　　月　　日
申請者（世帯主）
住所　興部町
氏名　　　　　　　　　　　　印
