様式第２７号（第６２条関係）

身体障害者訪問入浴サービス事業利用申請書
                                                      　　　年　　　月　　　日
　色　麻　町　長　　様
                              申請者　住　所　
                                      氏　名                    　　　           
                                      対象者との続柄
                                      電話番号
　色麻町地域生活支援事業実施規則第６２条により、次のとおり申請します。
訪問入浴サービスを受けた場合、万一これに伴う事故が発生したとき、あるいは対象者が体調不調で入浴が適当でないと判断されたときは、中止されても異議申しません。
	対
象
者
	住　所
	

	
	氏　名
	
	男・女
	生年月日
	年　 月　 日　

	
	身体障害者手帳
	宮城県第　　　　　　　　　号
	　　年　 月　 日交付

	
	障　害　名
	
	障害の等級
	　　　　　　級

	申
請
理
由
	

	対
象
者
の
状
況
	　①　食　　事　　　自　　立 　・ 　一部介助 　・ 　全面介助
　②  衣服着脱   　 自　　立　 ・ 　一部介助 　・ 　全面介助
　③  歩　　行  　  自　　立　 ・　 一部介助　 ・　 全面介助
　④  理 解 力  　  あ　　る　 ・　 多少ある　 ・　 な　　い
　⑤  排便排尿 　   自　　立　 ・　 一部介助　 ・　 全面介助
　⑥  洗顔入浴  　  自　　立　 ・　 一部介助　 ・　 全面介助
　⑦  会　　話  　  で き る　 ・  多少できる  ・   できない



