第１号様式（第５条関係）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

平成　　年　　月　　日

EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps12 \o\ad(\s\up 11(はいかい),徘徊)高齢者家族支援サービス事業利用申請書

(宛先)　春日井市長　伊藤　太

住所

申請者　氏名

電話番号

EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps12 \o\ad(\s\up 11(はいかい),徘徊)高齢者家族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。

	検索対象者
	住所
	

	
	氏名
	
	生年月日
	年　　月　　日

	
	申請者との続柄
	

	
	要介護状態区分等
	
	有効期間
	年　　月　　日から

年　　月　　日まで


	家族等の状況
	

	氏名
	生年月日
	年齢
	申請者との続柄
	同居・別居

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


サービスが必要な理由

	


検索対象者承諾欄

	私は、次の事項について承諾します｡

①　この事業の利用の可否を審査するため、私の要介護認定等情報を調査すること｡

②　この事業の利用の際に、私の現在位置を検索すること｡

住所　　　　　　　　　　　　　　　　　

氏名　　　　　　　　　　　　　　　　印

	この事業の利用によって得られた個人情報を関係者が共有することに同意します。

氏名　　　　　　　　　　　　　　　印

　　　　　　


申請者承諾欄
















