様式第1号（第4条関係）

在宅老人短期入所（変更）申請書

（ショートステイ）

年　　月　　日

色麻町長　　　　　様

申請者　住所　　　　　　　　　　
電話番号　　　　　　　　　　

氏名　　　　　　　　　㊞

在宅老人短期入所（変更）について、次のとおり申請します。

	対象者
	氏名
	
	性別
	男・女
	申請者との続柄
	

	
	生年月日
	年　　月　　日生（満　　歳）

	家族の状況
	氏名
	年齢
	性別
	職業、学校名
	備考（健康状態など）

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	申請理由
	

	申請期間
	年　　月　　日から

(　　日間)

年　　月　　日まで
	決定
	（申請者は記入しないこと）


なお、上記の者について短期入所を受けるに際して、特別養護老人ホーム（養護老人ホーム）及び他の入所者に迷惑をかけさせないこと。万一事故があった場合、関係機関及び関係施設の責任としないこと。並びに飲食物相当額については、町長の定めるところにより負担することを誓約いたします。

 eq \o\ac(○,※)　関係書類、住民票抄本、健康診断書、その他

