様式第1号(第7条第1項関係)
年　　月　　日　
木城町外出支援サービス事業利用登録申請書
　木 城 町 長　　殿
(申請者)　　　　　　　　　　　
住所　　木城町大字　　　　　
氏名
電話番号　　　―　　　　　　　　
　外出支援事業サービスを利用したいので、下記のとおり利用登録の申請をします。
1　対象者
	氏名
	住所
	生年月日

	　
	木城町大字
(地区名：　　　　　　　)
電話番号　　　―
	年　　月　　日
(男・女)


2　次のうち、あてはまるものに○をしてください。
　①　要支援1以上
　(担当ケアマネ：　　　　　　　事業所名：　　　　　　　事業所tel：　　　　　　)
　②　身体障害者手帳3級以上
　③　その他(①・②にあてはまらない方はこちらに○をして、下に理由と現在の状態を詳しくお書きください。)
3　サービスを希望する理由
	　


