
様式第1号(第8条、第10条関係) 

 

 

金武町高齢者通院支援サービス利用登録・変更申請書 

 

 

年  月  日 

 

  金武町長          殿 

 

申請人  

(世帯主) 

住 所 

氏 名 

続 柄 

電話番号 

 

 下記により通院支援サービスを申請します。 

利 用 対 象 者 

フ リ ガ ナ 

氏 名 

生 年 月 日 

  

年  月  日生(   歳)    

住 所 
電話番号          

身 体 状 況 要介護状態：要支援 1 2 3 4 5(他     ) 

身 障 手 帳  有(  級         ) ・ 無 

主たる介護者 

フ リ ガ ナ 

氏 名 

(利用対象者との続柄)   

住 所 
電話番号          

サービスを希望

する理由 

(目的・場所等も記入してください。) 

 添付書類 

  ・課税証明書 


