別記様式第１号
　　　　年　　月　　日
小平市在宅要介護者の受入体制整備事業利用申請書
　小平市長　殿
　小平市在宅要介護者の受入体制整備事業の利用について、次のとおり申請します。
　また、利用に際し、次の事項に同意します。

①　市に提供した要介護者に係る連絡先及び障がい状況等の情報を、受入施設及び支援者等の関係人に提示すること。
②　現在、障害福祉サービス等を受けている事業所等から要介護者に係る情報を取得し、その情報を受入先に提供すること。
	申請者
	フリガナ
	
	生年月日
	　　年　　月　　日

	
	氏名
	㊞　
	
	

	
	住所
	〒　　　－
電話番号　　　　－　　　　－　　　　
ＦＡＸ　　　　－　　　　－　　　　

	障がいの程度
	身体障害者手帳
	級
	障がい名
	

	
	愛の手帳
	度
	
	

	
	精神保健福祉手帳
	級
	
	

	要介護者氏名
	フリガナ

	
	□申請者に同じ　　　　　　

	介護者氏名
（申請者と同じ場合は省略可能）
	フリガナ
	続柄
	
	連絡先
	

	
	
	
	
	
	

	療養先施設名
	


