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北見市介護予防・日常生活支援総合事業に係る住民主体サービス実施団体
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北見市介護予防・日常生活支援総合事業に係る住民主体サービス利用申込書兼誓約書

北見市介護予防・日常生活支援総合事業に係る住民主体サービスを利用したいので、本申込書のとおり申し込みます。なお、当方は本事業を利用するに当たり、３で示す事項を遵守することを誓約します。

1.申込者情報
	住所
	〒　　　－
北見市

	（ふりがな）
氏名
	

	被保険者番号
	
	認定の区分
	要支援1・要支援2
事業対象者
継続利用要介護者

	連絡先(申込者)
	電話番号　（　　）　－

	緊急連絡先
(申込者以外)
	1.
	氏名　
	電話番号　（　　）　－

	
	2.
	氏名　
	電話番号　（　　）　－

	利用を希望する
サービス
(該当箇所に〇)
	
	住民主体による生活支援（訪問型サービスＢ）
調理、洗濯、掃除、買い物、ごみ出し、
その他（　　　　　　　）

	
	
	住民主体による移動支援（訪問型サービスＤ）
通院の付添い、買い物の付添い、通いの場への送迎
その他（　　　　　）

	
	
	住民主体による通いの場（通所型サービスＢ）
体操、運動、趣味活動等を通じた日中の居場所づくり
定期的な交流会、サロン、その他（　　　　　　　　　）



2.ケアプラン作成者情報
	事業所名
	

	ケアプラン
作成者氏名
	

	連絡先
	

	本人の目標
	

	サービス利用における
申し送り事項
	



3.誓約事項
(1) 当方の都合により、やむを得ず本事業を利用しない場合には、本事業実施の前日までに、電話にて実施団体宛てに利用しない旨を連絡します。
(2) 事前連絡無く利用しなかった場合には、上記連絡先または緊急連絡先へ連絡することを了承します。
(3) 必要に応じて、ケアマネジャー、地域包括支援センター及び市その他関係機関へ、申込内容及び利用状況等の情報を提供することについて了承します。
(4) 政治又は宗教活動や風紀を乱す行為（大声を出す、他者の気分を害するような言動など）は行いません。
(5) その他本事業の利用に当たっては、実施団体、市及び地域包括支援センターの必要な指示に従います。
※本申込兼誓約書に必要事項をご記入の上、実施団体へ提出して下さい。



