様式第１号（第11条関係）（表面）
総合事業利用申込書
島原地域広域市町村圏組合管理者　様
島原地域広域市町村圏組合地域支援事業における総合事業を利用したいので次のとおり申し込みます。
申請年月日　　　　　年　　　月　　　日
◆総合事業を利用する方について記入してください。
	利用者
	被保険者番号
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	フリガナ
	
	生年月日
	明治・大正・昭和　　年　　月　　日

	
	氏名

	
	
	

	
	
	
	年　齢
	　　　歳

	
	住所

	〒

	電話番号：

	
	
	
	携帯電話：

	
	現在（前回）
の認定結果等
	要介護状態区分：１・２・３・４・５　　要支援状態区分：１・２　　事業対象者　なし

	
	
	有効期間：　　　　年　　月　　日　　　から　　　　年　　月　　日

	
	申請の理由
	


◆記入者が利用者と異なる場合
	フリガナ
	
	利用者と
の関係
	

	氏　　　名
	
	
	

	連　絡　先
	電話番号：

	
	携帯電話：

	代理記入の理由
	


◆代行して提出される場合
	提出代行者等
	該当を○で囲む[地域包括支援センター・居宅介護支援事業所]
代理の場合、本人との関係：

	
	〒　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号：


◆利用したいサービスについて（利用希望のサービスにレをつけてください）
	サービスの種類
	
	

	□訪問型サービス（現行相当）
□訪問型サービス「10分訪問」
□訪問型サービス「生活援助型」
□訪問型サービスＣ　　　　　　
□通所型サービス（現行相当）
□通所型サービスＣ
	
	



