
様式第１号（第４条第１項関係） 
在宅福祉サービス利用会員登録申請書 

                        平成  年  月  日 
社会福祉法人城里町社会福祉協議会 
会 長            様 
                 申請者住所              

氏名             
                    電話    －   －     
下記のとおり申請します。        申込者との続柄         

住 所 城里町 電
話

 

フリガナ  

氏 名 
性
別

男 ・ 女 
利
用
者 

生年月日 大・昭・平    年   月   日 
年
齢
       歳 

  氏 名 続柄 勤務先    電話番号 

   勤務先： 
携帯： 

家 

族 

構 

成    勤務先： 
携帯： 

氏    名 続柄 住所 電話番号 

   自宅： 
携帯： 

緊
急
連
絡
先    自宅： 

携帯： 

身体の状況 病名：           病院名： 

要介護・手帳等 要支援（  ）・要介護（  ）身体・療育・精神（  種  級）

希望する内容 家事支援 ・ 子育て  

 備考（その他ご希望があれば記入してください） 

個人情報提供同意書 
在宅福祉サービスを受けるに当たって、申請書に記載した事項を、町および関
係機関に公開・提供することに同意します。   氏名           
 


