様式第1号(第6条関係)

令和　　年　　月　　日

常陸太田市長　様

申請者　住　　所　常陸太田市　　　　　　　
[bookmark: _GoBack]氏　　名　　　　　　　　　　　　　　　
電話番号　　　　　　　　　　　　　　　

外出支援サービス事業利用申請書

　　外出支援サービス事業を利用したいので，下記のとおり申請します。

記

	利用者
	住所
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話(　　　)

	
	氏名
	
	生年月日
	年　　月　　日 ( 　　歳)

	理由
	

	利用開始日
	年　　　　月　　　日

	医療機関名
	
	□高齢者福祉タクシー
□その他

	家族の状況
	氏名
	性別
	年齢
	続柄
	連絡先
	備考

	
	
	
	
	
	　
	　



