
様式第１号（第７条関係）

長野原町生きがいデイサービス利用申請書

平成 年 月 日

長 野 原 町 長 様

申請者 住所 長野原町大字

,氏名

電話

生きがいデイサービスを利用したいので、次のとおり申請します。

なお、利用条件は遵守いたします。

利 フリガナ 性 生年

男・女 年 月 日

氏 名 別 月日

用

電

住 所 長野原町大字

者 話

氏 名 続柄 生年月日 勤務先・電話 備 考

同

居

家

族

希 望 す る １ 生活指導 ２ 日常動作訓練 ３ 養護 ４ 介護者教室

サ ー ビ ス ５ 健康チェック ６ 送迎

１ 自分で ２ 家族が送迎

通所の方法

３ 送迎車の利用（自宅・指定場所）

希 望 す る

理 由

※ 該当する番号に○印してください。


