土佐清水市デイサービス事業利用登録申請書
土佐清水市デイサービスセンター設置及び管理条例施行規則第２条の規定により，次のとおり申請いたします。
なお，デイサービス事業利用登録可否決定のため老人在宅福祉業務担当者が私の要介護認定の状況について調査することに同意します。　　　　　　　　　　　※介護保険被保険者証を提示してください。
	利用する人
	住所
	土佐清水市
	電話
	（　　）

	
	ふりがな
	
	生年月日
	明治
大正　　　　　年　　月　　日
昭和　　　　　　　（　　歳）

	
	氏名
	男・女
	
	

	サービス内容（記入不要）
	送迎　　入浴　　給食
生活指導　　日常動作訓練
健康チェック
	申請する理由
	□外出をして気分転換をしたいから
□話し相手や友人が欲しいから
□食事や入浴のサービスを受けたいから
□その他（　　　　　　　　）

	家族
	氏名
	続柄
	年齢
	eq \o \ac(\s \up 4(同),\s \up-4(別))居
	住所（別居の方のみ記入）
	電話
	勤務先（連絡先）

	
	
	
	
	同
	別
	
	
	

	
	
	
	
	同
	別
	
	
	

	
	
	
	
	同
	別
	
	
	

	
	
	
	
	同
	別
	
	
	

	生活状況
	寝起きは
	□自分でできる　　□手助けがあればできる　　　□自分ではできない

	
	食事は
	□自分で食べれる　□手助けがあれば食べれる　　□自分では食べれない

	
	洗面は
	□自分でできる　　□手助けがあればできる　　　□自分ではできない

	
	入浴は
	□自分でできる　　□手助けがあればできる　　　□自分ではできない

	
	着替えは
	□自分でできる　　□手助けがあればできる　　　□自分ではできない

	
	用便は
	□自分でできる　　□手助けがあればできる　　　□自分ではできない

	
	歩くことは
	□自分で歩ける　　□手助け・補助器具があれば歩ける　□自分では歩けない
補助器具は　　　□杖　　　　　　□車イス　　　　　□その他（　　　　　　　）

	身体状況
	障害者手帳
	□無　　　□有　（　　種　　級　　障害名　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	
	身体にマヒは
	□無　　　□有　（状態　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）


年　　　月　　　日
住所　　　　　　　　　　　　　　　
申請者　氏名　　　　　　　　　　　　　　㊞
電話（　　　　）　　　　　　　　　
利用する人との続柄　　　　　　　　
