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永平寺町高齢者外出支援サービス利用申請書

　　　年　　　月　　　日

永　平　寺　町　長　　殿
住所　　　　　　　永平寺町
申請者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
電話番号　　　　　　　－
携帯電話　　　　　　　－　　　　　　　－

　外出支援サービスの利用を希望しますので、下記により申請します。
記
	対　象　者
	住　　所
	□同上

	
	氏　　名
	□同上

	
	連絡先
	※上記の他にあれば記入

	
	生年月日
	
	年齢
	　歳
	性別
	男・女

	サービスを
必要とする理由
	

	
	


	利用回数
	　月２回まで（片道利用の場合は４回）

	介護(助)状況
	１．車椅子利用　　有　・　無　    ２．ストレッチャー利用

	備　　　　考
	



　　　　　　　　　　年　　　月　　　日　　　　　　氏　　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　

