様式第１号（第６条関係）


新宮市　　　　　　　　　　　　　　　生きがい対応型デイサロン事業健康増進型デイサービス事業生きがいデイサービス事業ふれあいデイサービス事業利用申請書
　 　年 　　月　 　日
（あて先）
新宮市長

下記の通り利用したく、申請します。
記


生きがい対応型デイサロン事業


健康増進型デイサービス事業


生きがいデイサービス事業


ふれあいデイサービス事業





申


請


者�
住所�
�
�
�
氏名�
�
�
�
電話


番号�
�
利用者


との続柄�
�
�






利用を希望する


サービス（施設）�
□ 生きがい対応型デイサロン（雲取温泉）


□ 健康増進型デイサービス（Ｐ－ＵＰ　ＳＨＩＮＧＵ）


□　生きがいデイサービス（熊野川園）　　　　□ふれあいデイサービス（熊野川園）�
�






利





用





者�
フリガナ�
�
生


年


月


日�
年　　月　　日�
�
�
氏名�
�
�
�
�
�
住所�
新宮市�
�
�
電話番号�
　　　　　　－　　　　　　－�
性


別�
�
�
�
身体の状況�
□ 健康　　　□ その他〔　　　　　　　　　　　　　　　　　　　〕�
�
�
疾病の状況�
□ 無　　　　□ 有　〔病名 　　　　　　　　 　　　　　　　　　〕�
�
�
要介護認定


等の状況�
□ 無 　□ 事業対象者　　□ 要支援１　　□ その他〔　　　　　　〕�
�
�
世帯の状況�
□　ひとり暮らし　　　　□　家族と同居�
�
緊急連絡先�
フリガナ�
�
続柄�
�
�
�
氏　名�
�
電話


番号�
�
�






決定の結果�
決　定　・　却　下�
却下の理由�
�
�
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企画員
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