別　記
第１号様式（第６条関係）　　　
鎌ケ谷市徘徊高齢者位置情報提供サービス利用申請書
　　年　　月　　日
鎌ケ谷市長　　　　　　 様
申請者　住所

氏名
	利用対象者
	氏　名
	男・女
	生年月日


年　　 月　　 日

	
	住　所
	

	
	
	電　　話　　　（　　　　）

	
	介護保険被保険者番号
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	介護認

定状況
	

	支払者
	氏　名
	電　話　　　　（　　　　）

	
	住　所

	家　族
	氏　名
	続柄（本人からみて）

	
	住　所
	

	
	
	電　　話　　　（　　　　）

	家　族
	氏　名
	続柄（本人からみて）

	
	住　所
	

	
	
	電　　話　　　（　　　　）

	申請事由（徘徊高齢者位置情報提供サービス利用事由）


	居宅介護支援事業所名
	居宅介護支援専門員名

	
	

	所在地
	

	
	電　　話　　　（　　　　）


【同意欄】　
私は、サービスの利用を申請するにあたり、次の事項に同意します。
１　利用対象者の属する世帯の世帯主及び全ての世帯員の市町村民税の課税状況及び生活保護受給状況並びに利用対象者の介護認定状況を確認すること。
２　申請者及び利用対象者情報について、地域包括支援センター及び指定事業者に提供すること。
　　　　　　　　　　　　　　　利用対象者署名　　　　　　　　　（代筆者　　　　　　　　）

