湯浅町高齢者外出支援サービス事業利用者登録申請書

年　　月　　日

湯浅町長殿

　　　　　　　　　　　　　　　　　住　所
　　　　　　　　　　　　　申請者
氏　名　　　　　　　　　印

高齢者外出支援サービス事業を利用したいので、利用者登録を申請します。
	利用対象者
	氏名
	
	生年月日
	Ｓ　　年　　月　　日（　　才）

	
	住所
	湯浅町　　　　　　　　　　　（電話　　‐　　　）
	男・女

	要介護度
	認定有効期限　　　　年　　月

	身体障害者

手帳の有無
	種　　　　級
有・無
障害名（　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	希望する

理由
	

	移送にあ
たっての注意点
	

	緊急連絡先
	氏名
	続柄
	年齢
	性別
	同・別居
	連絡先住所（電話）

	
	
	
	
	
	
	（　‐　　）

	
	
	
	
	
	
	（　‐　　）

	心身のの状況
	疾病
	無・有（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

かかりつけ医療機関（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	
	視力
	普通・弱視・その他
	聴力
	普通・やや難・難
	言葉
	普通・やや不自由

	
	移動
	車いす・寝たきり・その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　）




