様式第1号(第6条関係)

高齢者等ミドルステイ事業利用申請書
年　　　月　　　日
　(宛先) 南砺市長
　次のとおり高齢者等ミドルステイ事業を利用したいので、申請します。
※利用を希望される方の氏名等を記入してください。
	申　請　者　欄
	氏名
	　

	
	住所
	〒
南砺市

	
	生年月日
	　　　　　　　　年　　　月　　　日
	電話番号
	　　　　―

	
	世帯区分
	　□　ひとり暮らし高齢者
　□　高齢者のみ世帯の高齢者
　□　その他の世帯の高齢者
	介護認定
	　□　認定申請していない
　□　認定申請中
　□　認定あり(　　　　)

	緊急時の連絡先
	氏名
	続柄
	緊急時の連絡先
	付記

	
	　
	　
	―　　　―
	　

	
	　
	　
	―　　　―
	　

	利用希望欄
	利用期間
	　　　　　　年　　　月　　　日～　　　　　年　　　月　　　日まで
　　(利用できる期間は、短期宿泊を含め原則90日間以内です。)

	
	利用希望
施設名
	　　　　　　　　　　　　　　　　　

	申請理由
	

	
	【添付書類】・介護者が長期不在となることがわかる書類
　　　　　　・住宅改修の施工期間がわかる書類
　　　　　　・災害等理由がわかる書類
・居宅介護支援専門員(ケアマネジャー)が作成する計画書

	同　意　書
　各種の福祉サービスに関する資格及び利用者負担額決定について、私が所属する世帯全員の市税務資料を閲覧し、税額等を調査することに同意いたします。
　　　　　　　　年　　　月　　　日
申請者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　※本人が記入できないため
（続柄　　　の）　　　　　　　　　　が代筆します。

	誓約書
　福祉サービスを利用するにあたり、サービスの利用期間中又は利用後生じた心身等の急変については、当方で一切の責任を負うことを誓約いたします。なお、実施施設より診断書の提出を求められた場合は、速やかに提出いたします。利用者負担金は、遅滞なく直接施設へ納入いたします。
　　　　　　　　年　　　月　　　日
申請者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　※本人が記入できないため
（続柄　　　の）　　　　　　　　　　が代筆します。


