様式第１号(第9条関係)　　　　　　
桐生市新里町在宅高齢者等外出支援サービス事業利用申請書
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　　月　　　日
　(宛先)桐生市長　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　申 請 者　
住　　所　
                        　　　    　　氏　  名      　　　　　　　　   
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電　　話　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　利用者との関係
　下記のとおり在宅高齢者等外出支援サービス事業を利用したく申請いたします。なお、利用の可否を決定するに当たり、市が保有する私並びに世帯員の税に関する情報その他決定に必要な情報を調査及び閲覧することに同意いたします。
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　記
	利
用
者
	氏名
	　　
	生年月日
	　　年　　月　　日
      （満　　  歳）

	
	住所
	桐生市新里町　　　　　　　　　 番地
	電話
番号
	    

	主　　な
利用目的
	１．通　院（医療機関名：　　　　　　　　　　　　　）
２．その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	申請理由
	

	民生委員等の意見
　

民生委員　　　　　　　　　　　
	その他特記事項（要介護度、障害認定等）



