第１号様式（第５条関係）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日

二宮町要介護（要支援）高齢者移送サービス利用助成券申請書

二宮町長　　　　　　　　　　 様
[bookmark: _Hlk220665378]申請者住所　　　　　　　　　　　　　　　　.
　　　　　　　　　　　　　　　申請者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　.
　　　　　　　　　　　　　　　利用者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　.
                              電話番号　　　　　　　　　　　　　　　　　.

二宮町要介護（要支援）高齢者移送サービス事業実施要綱に基づき、次のとおり申請します。
	利用者氏名
	
	  年  月  日   歳

	利用者住所
	
	電話番号
	

	認定審査における介護度等
	要介護・要支援（　 　 ）　下肢体幹の不自由な者

	屋外での介助の有無
	有□　　　　無□

	一人で外出ができない理由等













　裏面あり
（以下の内容に同意します）
・町が、利用者及び世帯員の状況・心身の状態について、居宅介護支援事業所、地域包括支援センター、民生委員児童委員等に照会すること。
・町が、必要に応じて二宮町要介護（要支援）高齢者移送サービスの利用の有無を居宅介護支援事業所、地域包括支援センター、民生委員児童委員等に情報提供すること。

利用者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　.
申請者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　.
申請者の続柄　　　　　　　　　　　　　　　.

町確認欄（送付先）
□申請者　　□　利用者
□その他（住所）　　　　　　　　　　　　　　　　　　（氏名）






















