東広島市高齢者生活管理指導短期宿泊事業利用申請書

令和　　年　　月　　日

東広島市長　様

申請者　住所：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏名：　　　　　　　　　㊞　　　　　

電話番号：　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　
東広島市高齢者生活管理指導短期宿泊事業のサービスを利用したいので、東広島市高齢者生活管理指導短期宿泊事業実施要綱第６条第１項の規定により、次のとおり申請します。　　　　

なお、サービスの利用の適否の決定に際し、私の属する世帯の住民基本台帳、市県民税課税台帳等により、世帯の状況や市民税額等を確認することについて承諾します。また、この申請書に記入された内容及び市の審査により知り得た情報を事業委託先に対して提供することに同意します。
	利用者
	氏　　名

	（ふりがな）

	
	
	

	
	住　　所
	東広島市



	
	生年月日
	明治・大正・昭和　　年　　月　　日

	
	年　　齢
	（　　　　　）歳

	
	電話番号
	

	
	申請理由
	

	緊急連絡先
	氏　　名
	（ふりがな）

	
	
	

	
	住　　所
	

	
	利用者との続柄
	

	
	電話番号
	

	保健師、地域包括支援センター職員、民生委員等の意見
	意見記入者の氏名：

	
	　　　　　　　　　　　


· 世帯状況：単身・高齢者・その他
· 利用者負担段階：１・２・３・４
