様式第1号(第8条関係)

外出支援サービス事業利用申請書
令和　　年　　月　　日　
玉　名　市　長　様
申請者　住所　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏名　　　　　　　　　　　
         電話番号
(利用者との続柄　　　　　) 
　外出支援サービス事業を利用したいので、次のとおり申請します。
	利　用　者
	住所
	玉名市　　　　　　　　　　番地
　　　　　(行政　　　　　　　 区)

	
	氏名
	　
	生年月日
	年　　　　月　　　日生
(　　　　歳)　

	
	電話
	　

	介護申請の状況
	有(介護度　　　　　　　　　　　　　　　　　)　・　無

	居宅介護支援事業所
	　

	家　族　状　況
	氏　　　名
	続柄
	生年月日
	備考

	
	　
	　
	　
	　

	
	　
	　
	　
	　

	
	　
	　
	　
	　

	
	　
	　
	　
	　

	
	　
	　
	　
	　

	希望する理由


確約書
玉名市外出支援サービスの利用にあたっては、送迎中又は送迎後に利用対象者の病状などの急変が生じた場合であっても、サービス実施主体の玉名市及びサービス受託事業者の有限会社ライフケア（サービス提供を直接実施する担当者を含む。）に対して責任を問わないことを確約します。
令和　　年　　月　　日

申請者 住　所
　　　 　　　　　　　　　　　　　　　℡
　　　 　　　　　　　　　　　　　　　氏　名　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（利用者との続柄　　　　　　）

玉名市長　 様
※この申請書は毎年度提出していただきます。
