
第１号様式 飾区高齢者等福祉サービス申請書

令和　　　　年　　　　月　　　　日
　　　飾区長あて

◎希望するサービスにチェックしてください。

□　おむつの支給 □　おむつ使用料の助成 □　配食サービス
□　シルバーカーの給付
□　自立支援住宅改修費助成 □　住宅設備改修費助成 □　傾聴ボランティアの派遣
□　出張理美容サービス □　寝具乾燥消毒サービス
□　見守り型緊急通報システムの設置 □　家庭用卓上電磁調理器購入費助成 （見守り型緊急通報システムの利用者のみ）

＊　太線の中を記入してください。

申
　
請
　
者

住所
飾区　　　　　　　　　　　　　　　　　丁目　　　　　　　番　　　　　　　　号　　　　　　　　　　　　　　　　荘・方

電話　　　　　　　　（　　　　　　　　）

フリガナ

生年月日

 明・大 年　　　　月　　　　日

氏名
 昭・平 （　　　　　　）歳

届
　
出
　
者

住所

（住所は対象者と異なる場合だけ記入してください）

電話　　　　　　　　（　　　　　　　　）

フリガナ

対象者との関係
氏名

（
緊
急
時
等

）

連
絡
先

住所
電話　　　　　　　　（　　　　　　　　）

フリガナ

対象者との関係
氏名

受　付　年　月　日　印

現在の状態
　□在宅　　□入院等　（施設名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）　　　生活保護　　□有　　□無

　介護保険被保険者番号（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

 決定通知書の送付先　（　申請者　・　届出者　・　（緊急時等）連絡先　）    ※いずれかを〇で囲んでください。

１割　・　２割　・　３割

介護保険認定 配食サービス

職員事務処理欄

令和　　　　　年　　　　　月　　　　　日 課　長 係　長 職　員

事業決定番号 備　　　　　　　　　　　　考

上記の申請について、　　　　　　　　認定　・　却下 　し、
通知することといたしたい。

確
認
欄

住記個人番号 住民税（本人・世帯） 負担割合

課　税　・　非　課　税

　　無　　・　　有　（　自立・要支援　　　　　・要介護　　　　　） 有　　・　　無

処
理
欄

申請入力 決定入力 通知出力 通知郵送


