
 

 

様式第1号(第5条関係) 

生きがい支援サービス事業申請書 

年  月  日 

  常総市長        殿 

利用者 

住 所 常総市    町   番地   

氏 名             印   

生年月日       年  月  日   

電話番号 (  )             

           1 生きがいヘルパー派遣事業 

           2 生きがい支援デイサービス事業 

           3 生きがい支援ショートステイ事業 

  上記のサービスを利用したいので，下記のとおり申請します。 

記 

同居家族 

氏 名 続柄 生年月日 性別 年齢 職 業 備 考 

              

              

              

              

              

 ・ 利用時間   週   回    ・     時間 

 ・ 利用期間    年  月  日 ～    年  月  日(  日間) 

 ・ 申請理由                              

 ・ 委 託 先                              

調査の結果，適当と認めてよ

ろしいか伺います。 

決 裁 

部長 次長 課長 課長補佐 係長 係 

起案    年  月  日 

決裁    年  月  日 
            

調査員確認 

年  月  日 調査員         印   
 


