様式第1号

金山町生活管理指導員派遣事業利用(変更)申請書

	　
	　
	枠のみを記入してください。


	
	
	

	金山町長　　　　殿　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日

　住所　　　　　　　　　　　　　　　　
氏名　　　　　　　　　　　　　　　　
電話番号（　　　　　）　　　　　　　　
利用者との続柄　　　　　　　　　　

　生活管理指導員派遣事業を利用したいので、下記のとおり申請します。

　また、生活管理指導員派遣事業の利用の決定に際して必要があるときは、利用者の世帯に係わる町民税課税台帳、その他課税状況を確認できる書類を閲覧することに同意します。

　介護保険被保険者番号　　　　　　　　　　　　

	利用者
	ふりがな

氏　　名
	
	性　別
	男・女

	
	
	
	
	

	
	生年月日
	
	電話番号
	

	
	住　　所
	金山町大字　　　　　番地　　〔地区名　　　　〕

	家族の状況
	氏名
	続柄
	性別
	生年月日
	職業
	緊急時の連絡先

	
	
	
	
	
	無
	氏名
	
	続柄
	　

	
	　
	　
	　
	　
	　
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	自宅　℡　


	
	　
	　
	　
	　
	　
	

	
	
	
	
	
	
	勤務先℡


	
	　
	　
	　
	　
	　
	

	
	
	
	
	
	
	備考

	
	　
	　
	　
	　
	　
	

	その他参考事項　　　　　　　　利用者負担額　　　　　　円


	健康福祉課処理欄
	地域包括支援センター処理欄
	登録番号

	受付
	　
	年　月　日
	受付
	　
	年　月　日
	　
	　
	　

	送付
	　
	年　月　日
	送付
	　
	　年　月　日
	
	
	

	処理
	　
	年　月　日
	備考
	　


※　調査結果については、裏面のとおり。

金山町生活管理指導員派遣事業利用調査票

	調査実施日
	　　　　年　　月　　日
	記載者氏名
	

	調査実施場所
	自宅・病院・施設・その他(　　　　　　　　)

	対象者の同居状況
	有　配偶者・子(　　)

無　その他　　(　　　　)
	主たる
介護者
	　

	　
	氏名
	住所
	続柄
	自宅電話
	携帯電話

	緊急時連絡先
	
	
	
	
	

	
	　
	　
	　
	　
	　

	日常生活動作の状況

	1
	食事
	
・自立　　　・その他　　

	2
	着脱衣
	
・自立　　　・その他　　

	3
	入浴
	
・自立　　　・その他　　

	4
	歩行
	
・自立　　　・その他　　


	5
	排泄
	
・自立　　　・その他　　

	6
	精神面
	
・自立　　　・その他　　

	7
	会話
	
・自立　　　・その他　　

	＜調査員からの意見＞



