
コミュニティ・サポート事業利用登録申請書 

年  月  日   

   美濃市長 様 

申請者  住 所               

氏 名           ◯印   

電 話               

 美濃市要援護高齢者コミュニティ・サポート事業実施要綱に基づく利用者の登録をし

たいので次のとおり申請します。 

 １ 登録希望者 

    住 所 

    氏 名                 年  月  日生  男・女 

 ２ 登録を希望する理由 

(１) 本人の身体状況 

 

  (２) 家庭の状況 

 

 ３ 希望する生活援助 

  (１) １月当たりの派遣回数（初回派遣希望日）     回 （  月  日） 

  (２) サービスの内容 

 

 ４ 世帯員の状況 

氏   名 続柄 生年月日 性別 連絡先及び電話番号 

       年  月  日   

 


