
別記様式（第５条関係） 

 

第１号通所事業（緩和した基準によるサービス）利用申請書 

 

年  月  日 

 

(宛先) 春日井市長 

 

 次のとおり第１号通所事業（緩和した基準によるサービス）の利用を申請します。 

 

被保険者番号    

フリガナ  

生年月日  
氏  名  

住  所  

電話番号  

緊急連絡先 

氏 名 （続柄：    ） 

電話番号  

 
 


