様式第1号（第2条関係）　　　　　　　　　　　　　　　
益田市高齢者支援事業利用申請書
益田市長　　　様
次のとおり申請します。

	本　　人
	介護保険

被保険者証番号
	
	申請年月日
	　　年　　月　　日 MERGEFIELD 決定日 

 MERGEFIELD 決定日 

	
	フリガナ
	
	生年月日
	　　年　　月　　日

	
	氏名
	　　　　　　　　　
	性別
	男　・　女

	
	住所
	〒

　　　　　　　　　　　　　　電話番号

	介護者氏名
	


次のサービス（○印）について、利用を希望します。

	サ　ー　ビ　ス　名
	利用希望

(○)
	備　考

	１高齢者自立支援サービス
	ア．生活支援サービス
	訪問理容サービス
	 MERGEFIELD 訪問理容 
	

	
	
	軽度生活援助サービス
	 MERGEFIELD 軽度生活援助 
	

	
	
	寝具類洗濯乾燥消毒サービス
	 MERGEFIELD 寝具類洗濯乾燥 
	

	
	イ．外出支援サービス
	 MERGEFIELD 外出支援 
	

	２介護者支援サービス
	ア．通所託老サービス
	
	

	
	イ．入所託老サービス
	 MERGEFIELD 入所託老 
	


