様式第1号(第6条関係)

老人生活管理指導短期宿泊事業申請書

　　年　　月　　日

　　(あて先)太田市長

	申請者
(介護者等)
	住所　　　　　　　　　　　
氏名　　　　　　　　　　印
利用者との続柄　　　　　　
電話(　　)　　　―　　　　


[bookmark: _GoBack]
　健康診断書を添えて次のとおり申請します。
	登録番号※
	　
	※欄は、記入しないでください。

	利用者氏名
	　
	男
女
	生年月日
　　年　　月　　日　　　　歳

	住所
	電話(　　)　　　―　　　　

	身体の状況
	　

	利用の理由
	　

	介護者
	氏名
	続柄(　　　　)
	電話
自宅(　　)　　―　　　　
勤務先(　　)　　―　　　　

	
	住所
	　
	

	
	生計の状況
	　　1　生活保護世帯　　　2　その他の世帯

	備考



1

