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利用登録申請書
年　　月　　日
上小阿仁村長　　　　　様
上小阿仁村高齢者生活福祉センターの利用登録申請をいたします。
	申請者
	氏名
	㊞
	利用者との続柄
	

	
	住所
	上小阿仁村
	☎
	自宅（　　　）勤務先（　　　）

	利用者
	氏名
	
	男・女
	明治･大正･昭和･平成 　年　月　日　歳

	
	住所
	上小阿仁村
	緊急時連絡先
	
	☎
	（　）

	医療状況
	病名
	
	現症歴(既往歴)
	

	
	主治医
	病院名　　　　　　　　☎（　　）医師氏名

	
	健康保険等
	□　国保（本人・家族）□　社保（本人・家族）　□　生活保護
	保険者名　　　記号番号

	
	身体障害者の有無
	□　肢体（上肢・下肢・体幹）
□　言語　□　視聴覚
	身障手帳番号

	利用事業
	通所
(居住)
	□居住利用　□生活指導　□日常動作訓練　□家族介護者教室
□入浴　□給食　□養護　□健康チェック　□機能訓練　□送迎

	
	訪問
	1　入浴サービス　　　　2　給食サービス

	
	利用回数
	週　回　　　　月　日
	開始時期
	年　　月　　日から

	
	居住利用期間
	　　　　年　　月　　日　～　　　　　年　　月　　日

	
	交通方法
	□送迎バス利用　□自家用車　□徒歩　□その他（　　）

	家族の状況
	氏名
	生年月日
	続柄
	性別
	勤務先
	主な介護者
（○印）

	
	
	Ｍ･Ｔ･Ｓ･Ｈ　年　月　日
	
	男・女
	
	

	
	
	Ｍ･Ｔ･Ｓ･Ｈ　年　月　日
	
	男・女
	
	

	
	
	Ｍ･Ｔ･Ｓ･Ｈ　年　月　日
	
	男・女
	
	

	
	
	Ｍ･Ｔ･Ｓ･Ｈ　年　月　日
	
	男・女
	
	

	
	
	Ｍ･Ｔ･Ｓ･Ｈ　年　月　日
	
	男・女
	
	



