様式第１号（第４条関係）
美唄市ホームヘルパー派遣申請書
年　　月　　日　　
美唄市長　様
住所　　　　　　　　　　　
申請者　氏名　　　　　　　　㊞　　
電話　　局　　　　番　　　
次のとおりホームヘルパーの派遣を受けたいので申請します。
	派遣対象者
	住所
	

	
	氏名
	
	生年月日
	　　年　　月　　日
	性別
	男・女

	
	心身の状況
	

	
	障害名
	

	家族の状況
	氏名
	対象者との続柄及び同居・別居の別
	生年月日
	性別
	職業
	前年度分の所得税の額

	
	（生計中心者）

	
（同居・別居）
	
	
	
	
円

	
	
	
（同居・別居）
	
	
	
	
円

	
	
	
（同居・別居）
	
	
	
	
円

	
	
	
（同居・別居）
	
	
	
	
円

	
	
	
（同居・別居）
	
	
	
	
円

	
	
	
（同居・別居）
	
	
	
	
円

	派遣を希望する理由
	





	希望するサービスの内容
	(１)　身体の介護に関すること。
ア　食事の介護　イ　排せつの介護　ウ　衣類の着脱の介護
エ　入浴の介護　オ　身体の清拭及び洗髪
カ　通院等の介助　キ　その他（　　　　　　　　　　　　）
(２)　家事に関すること。
ア　調理　　　イ　衣類の洗濯及び補修
ウ　住居等の掃除及び整理整頓
エ　生活必需品の買物　　　オ　関係機関等との連絡
カ　その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
(３)　相談及び助言に関すること。
ア　生活、身上及び介護に関する相談及び助言
イ　その他必要な相談及び助言

	希望する派遣日時
	派遣期日
	　　　　　　　年　　　月　　　日から

	
	サービスの程度
	１週間に　　　　回、　　１回当たり　　　　時間

	
	曜日
	　　　　　　　　　　　　　曜日

	
	時間帯
	午前　　　　　　　　　　　午前
　　　　　　　　時から　　　　　　　　時まで
午後　　　　　　　　　　　午後

	緊急時の連絡先
	住所
氏名　　　　　　　　　　　（対象者との続柄　電話　　　　　　）

	付近の略図
	



