別記

第1号様式（第6条関係）
生活管理指導員派遣申請書
　　年　　月　　日

　多古町長　　　　　　様
住　　所　　　　　　　　　　　　　
（申請者）氏　　名　　　　　　　　　　　印　
生年月日　　　　　年　　月　　日　
電話番号　　　　　　　　　　　　　
　私は、多古町ひとり暮らし高齢者等日常生活管理指導支援事業を利用したいので、要綱第6条に基づき、下記のとおり申請します。

　なお、派遣の要否判定にあたり、私の世帯、課税状況及び要介護認定に係る資料等について、町がその保有する資料等を職権にて閲覧し、確認することに同意いたします。

記

	指導員の派遣

を希望する理由
	

	希望する

指導・支援の内容
	· 日常生活に関する指導及び支援

	
	· 家事に関する指導及び支援

	
	· 対人関係の構築に関する指導及び支援

	
	· 関係機関等との連絡調整

	
	· その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	派遣開始希望日
	派遣希望曜日（週1回まで）
	派遣希望時間（1時間未満）

	年　月　日～
	月・火・水・木・金・土・日
	（午前・午後） 　：　 ～　 ：　　

	扶養義務者の状況（3親等内の親族について記載）

	氏名
	続柄
	性別
	生年月日
	職業
	住所
	電話番号

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


