
 

 

 

南相木村徘徊高齢者家族支援サービス事業利用申請書 

 

 年  月  日  

 

 南相木村長     様 

 

申請者            

住所           

氏名        印  

 

 徘徊高齢者家族支援サービス事業を利用したいので以下のとおり申請します。 

 

利 

 

 

用 

 

 

者 

住  所 
 

地区名 
 

氏  名 
 男 

女 

生年 

月日 

 明・大・昭・平 

     年  月  日 

電話番号 自宅   （  ）     携帯  －   －    

介護状態 要支援 １ ２   要介護 １ ２ ３ ４ ５ 

利 用 の 理 由 

 

 

 

 

 

＊事業者との契約書の写しを添付してください。 

 


