
様式第1号（第6条関係）
[bookmark: _GoBack]沖縄市通所型サービス・活動C事業　利用申請書
申請日：　　年　　月　　日

（宛先）沖　縄　市　長　

沖縄市通所型サービス・活動C事業の利用を希望しますので、個人情報使用同意書を添付のうえ、次の通り申請します。

	申請者
	被保険者番号
	

	
	住　所
	沖縄市

	
	ふりがな
	
	性別
	男　・　女

	
	氏　名
	
	
	

	
	生年月日
（年齢）
	大正・昭和
　年　　　月　　　日　（　　　）歳

	
	要介護状態区分等
	事業対象者　・　要支援1　・　要支援2

	担当事業所名
連絡先
	

	
	

	担当介護支援専門員　氏名
	

	利用事業所
	　　

	送迎の有無
	希望する　　　・　　　希望しない



沖縄市通所型サービス・活動C事業の利用申請にあたり、本人及び世帯員の課税・収入状況の調査、及び利用事業所へのサービス決定に関する情報提供することについて、同意します。

本人署名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

（代筆者名：　　　　　　　　　　　　　続柄：　　　　　　　）
