
　

　

　　　　

性　別

手　帳　番　号

　　　　　　    　　　　　　　　　年　　　　　月　　　　　日

第２号様式（第７条関係）

 飾区重症心身障害児（者）等在宅レスパイト事業利用登録申請書

　申請者

住　所

 飾区長　　あて

住　　　　　　所

愛
の
手
帳

　　　（　　　　　）

交付年月日 　　　　　年　　　　月　　　　日

生　年　月　日

対象者との続柄

電　話

　  飾区重症心身障害児（者）等在宅レスパイト事業実施要綱第７条の規定により、在宅
レスパイト事業の利用登録を申請します。
　利用者負担額の審査のため、私の世帯の住民登録資料、税務関係資料及び生活保護
受給状況について、関係機関に審査・照会・閲覧することを承諾します。

　　　　　　　　　申請者氏名
　

氏　名

フ　　リ　　ガ　　ナ

氏　　　　　　名

名　　称

総　合　判　定 　　　　　　　　        　度　　　　　　　　

　　　　　年　　　　月　　　　日

利用を希望する
訪問看護事業所

　　　住　　所　　　　　　

対
　
象
　
者

身
体
障
害
者
手
帳

障　害　等　級

手　帳　番　号

　　　　　　　　　第　　　　　　　　号　　　　　　　

障　害　種　別

交付年月日

電　話

　　　　　　　　　　級

　　　　　　　　　第　　　　　　　　号　　


