様式第１号（第５条関係）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日

（宛先）静岡市長

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　住所

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　申請者　氏名

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話

在宅福祉サービス申請書

　次の在宅福祉サービスを利用したいので申請します。

１　利用したい在宅福祉サービス
	フリガナ
	
	受給者番号
	

	対象者氏名
	
	
	

	今回
希望
	現在

受給
	希望サービス名
	今回
希望
	現在
受給
	希望サービス名

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


２　要介護度
３　添付書類
　　□　介護保険被保険者証の写し又は介護保険認定結果通知書の写し
　　□　診断書　　□　課税額証明書　　　　□　同意書
