様式第1号(第3条関係)

シルバーハウジング生活援助員派遣サービス利用申請書
	　(あて先)
　輪島市長
  　次のサービスを利用したいので申請します。
   　　　　年　　月　　日
申請者　住所  輪島市二勢町　　番地 

市営二勢住宅　　棟　　号室
氏名   　　　　　　　            
℡
家族構成

	   氏　　　　　　名
	続 柄
	性別
	年齢
	(明･大･昭）生　年　月　日

	
	 主

	
	
	　 年　　月　　日
年    月    日
     　　年　　月　　日
         年　　月　　日

	家族のうち、介護認定者
   　　氏　名　：
       介護度　：　自立　・　要支援　・　要介護（介護度　　）　  未申請

	利用した
いサービ
スの種類
	　高齢者等の生活支援事業
　　ア　軽度生活援助サービス
  　イ　その他（                                 ）
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