様式第1号(第4条関係)

年　　月　　日　　
　(あて先)相生市長
住所　　　　　　　　　　　　
氏名　　　　　　　　　　印　
相生市訪問理・美容サービス利用申請書
　訪問理・美容サービスを利用したいので、相生市訪問理・美容サービス事業実施要綱第4条の規定により申請します。
	住所
	相生市
	氏名
	　

	電話番号
	　
	生年月日
	　

	日常生活動作状況
	歩行
	(1)自分で歩ける
(2)杖使用で歩ける
(3)人の介助が必要
(4)車いすを使用
(5)歩けない
	座位
	(1)いす等に座れる
(2)起き上がれる
(3)寝たきり

	世帯状況
	　□ひとり暮らし　　□同居者あり(妻・夫・子・孫・その他(　　　　))

	事業所での理・美容が困難な理由
	(1)近くに理・美容所がなく、一人で店に行くことができない。頼れる者もいない。
(2)椅子に座って理・美容サービスを受けることが困難である。
(3)同居者に健康上等の問題が発生し、理・美容所に連れて行ってもらうことができなくなった。
(4)その他(　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　)

	緊急時の連絡先
	氏名
	住所
	電話番号
	続柄

	
	　
	　
	　
	　

	担当者記入欄
	　
	要介護度
	　


　　　注意：「担当者記入欄」は記入しないで下さい。
