
 

様式第１（第５条関係） 

小牧市高齢者外出支援サービス事業利用申請書 

 

令和△△年△△月△△日 

 

 （宛先）小牧市長 

小牧市○○○△△△番地△  

申請者 住所 ○ ○ ○ マ ン シ ョ ン  △ △ △ 号  

 氏名 堀内 さくら （ 長 女 ）  

 電話 0568-45-6789 

080-1234-5678 

 小牧市高齢者外出支援サービス事業実施要綱に基づく事業を利用したい

ので、次のとおり申請します。 

 

氏名 小牧 太郎  ○男 ・女 生年月日 
明・大・○昭  

99 年 1 月 1 日 

住所 
小牧市 ○○○▲▲▲▲番地▲ 

    ●●アパート ▲▲▲号  

介護保険被保険者番号 0000000000 要介護状態区分等 要介護３  

認定年月日 99 年 1 月 1 日 認定の有効期間 99 年 1 月 1 日～ 99 年 1 月 1 日

家
族
の
状
況 

氏名 続柄 年齢 職業 備考 

小牧 次郎 長男 50   

 
    

     

     

     

 

記入例 

利 用 者 の 氏 名 ・ 性 別 ・ 生 年 月 日 ・ 住 所 ・  

介 護 保 険 被 保 険 者 番 号 ・ 要 介 護 状 態 区 分 等 ・  

認 定 年 月 日 ・ 認 定 の有 効 期 間 をご記 入 ください。 

また、同 居 する家 族 の状 況 をご記 入 ください。 

同 居 しない親 族 による申 請 の

場 合 は、続 柄 や連 絡 事 項 を余

白 部 分 へ記 入 してください。 

（ 例 ） 郵 送 ・ 電 話 はこちらへ 

記 入 した日 をご記 入 ください。 


