第1号様式(第6条関係)

草加市障害者等在宅生活支援事業サービス利用申請書
　　年　　月　　日
　　草加市長　　　　あて
	
申請者
	住所
氏名　　　　　　　　　　印
電話
利用者との続柄


　次のとおり在宅生活支援事業サービスを利用したいので申請します。なお、課税状況等を確認することに同意します。
	利用者
	住所
	電話　　　(　　　)　　　　　

	
	フリガナ
氏名
	　
	生年月日

	
	
	
	　　　年　　月　　日(満　　歳)

	申請理由
	　

	身体障害者手帳・療育手帳・精神障害者保健福祉手帳
	□有　　　　級　　　種
□無

	利用を希望する内容に○印を付けてください。
	　
	福祉電話貸与
	　
	配食サービス

	
	　
	施設入浴サービス
	　
	緊急通報システム

	
	　
	福祉寝具クリーニングサービス
	　
	おむつ支給

	本人の身体等の状況
	　

	世帯状況
	生活保護受給の有無　　□有　　□無

	世帯構成
	氏名
	続柄
	生年月日
	職業
	備考

	
	　
	　
	　
	　
	　

	
	　
	　
	　
	　
	　

	
	　
	　
	　
	　
	　

	
	　
	　
	　
	　
	　

	
	　
	　
	　
	　
	　


※　氏名を署名したときは、押印を省略することができます。
第1号様式(第6条関係)及び第3号様式(第7条関係)添付資料
草加市障害者等在宅生活支援事業利用申請書・変更届添付資料
(おむつ支給用)

	《新規申請又は変更後の利用内容記入欄》
　希望するおむつの種類や連絡先等の必要事項について記入してください。
	フリガナ
	　

	
	氏名
	　

	希望するおむつの種類
	□フラットタイプ(　　枚)
	製品名
	　

	
	□テープ止めタイプ(LL・L・M・S　　枚)　□尿とりパッド(　　枚)

□はくパンツタイプ(LL・L・M・S　　枚)

	緊急連絡先①
	住所
	電話番号
	　

	
	フリガナ
氏名
	本人との続柄
	　

	緊急連絡先②
	住所
	電話番号
	　

	
	フリガナ
氏名
	本人との続柄
	　

	不在時の連絡先
	住所
	電話番号
	　

	
	フリガナ
氏名
	本人との続柄
	　

	その他
	　


	【変更前内容記入欄】
　変更前(現在受けている。)のおむつの種類等を記入してください。

	変更前のおむつの種類
	□フラットタイプ(　　枚)
	製品名
	　

	
	□テープ止めタイプ(LL・L・M・S　　枚)　□尿とりパッド(　　枚)

□はくパンツタイプ(LL・L・M・S　　枚)

	変更前の緊急連絡先
	住所
	電話番号
	　

	
	フリガナ
氏名
	本人との続柄
	　

	変更前の不在時連絡先
	住所
	電話番号
	　

	
	フリガナ
氏名
	本人との続柄
	　

	その他
	　


第1号様式(第6条関係)添付資料
草加市障害者等在宅生活支援事業利用申請書添付資料
(申請書添付資料共通用)

	　申請するときに利用者の身体及び精神の状況等について、分かる範囲で記入してください。
	フリガナ
	　

	
	氏名
	　

	身体及び日常生活動作の状況

	①身長
	　　　　　　　　　　cm

	②体重
	　　　　　　　　　　kg

	③視力
	ア　普通　　　　　　　イ　弱視　　　　　　　　ウ　全盲

	④聴力
	ア　普通　　　　　　　イ　やや難聴　　　　　　ウ　難聴

	⑤言葉
	ア　普通　　　　　　　イ　少し不自由　　　　　ウ　不自由

	⑥おむつ使用
	ア　無　　　　　　　　イ　有(昼夜・夜のみ)

	⑦歩行
	ア　自分で可　　　　　イ　一部介助　　　　　　ウ　全介助

	⑧食事
	ア　自分で可　　　　　イ　一部介助　　　　　　ウ　全介助

	⑨排泄
	ア　自分で可　　　　　イ　一部介助　　　　　　ウ　全介助

	⑩入浴
	ア　自分で可　　　　　イ　一部介助　　　　　　ウ　全介助

	⑪着脱衣
	ア　自分で可　　　　　イ　一部介助　　　　　　ウ　全介助

	⑫調理
	ア　自分で可　　　　　イ　作ってもらう　　　　ウ　作れない
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