様式第4号（第9条関係）
生きがいデイサービス利用登録申請書
年　　月　　日　
　　　豊郷町長　　様
（申請者）
住　所　　　　　　　　　　　　　　　

氏　名　　　　　　　　　　　　　　　

連絡先　　　　　　　　　　　　　　　

生きがい活動支援通所事業（生きがいデイサービス）の利用を下記のとおり申請します。
	利用者
	（ふりがな）
氏名
	　
	生年月日
	大正/昭和　　年　　月　　日

	
	
	
	性　　別
	男　・　女

	
	住所
	豊郷町
	介護保険
状況認定
	[bookmark: _GoBack]自　立（未申請　・　申請中）
要支援（１・２）その他（ 　  ）

	緊急連絡先
	氏名
	続柄
	住　所
	連絡先

	
	①
	
	　
　
　
	

	

	
	②
	
	　
　
　
	

	

	
	③
	
	　
　
　
	

	

	健康状態等
	健康状態
	1　良好　　2　やや良好　　3　不良(病名等　　　　　　　　)

	
	受診状況
	主傷病名
	　

	
	
	主医療機関名
	　

	生活状況
※(　)内の該当するものを○で囲む。
	・外出の頻度について　　　　　（毎日　・週２～３回　・週１回程度　・ほとんどしない）
・友人・知人との交流について　（毎日　・週２～３回　・週１回程度　・ほとんどしない）
・家事の頻度について　　　　　（毎日　・週２～３回　・週１回程度　・ほとんどしない）
・運動（作業）の頻度について　（毎日　・週２～３回　・週１回程度　・ほとんどしない）
・物忘れについて（自覚）　　　（ある　・ない）

	利用希望理由
	

	利用希望活動
	□生きがい活動　□趣味活動　□音楽活動　□世代間交流　□利用者交流　
□転倒予防　　　□筋力向上　□口腔ケア　□認知症予防　□食生活改善　
□健康相談　　　□生活相談　□入浴　　　□給食　　　　□その他（　　　　　　　）

	利用開始希望日
	　　　　年　　月　　日（　　）
	利用希望回数
	回／　月　・　週

	備　　　　　考
	



同　　　意　　　書

１．デイサービスの登録が決定されサービスを利用する際には、いかなる事故等が起こっても、豊郷町および社会福祉法人等に対し一切の責任を問いません。
２．施設等の利用について諸規則を守り、違反した場合には、豊郷町および社会福祉法人等の指示に従い異議を申しません。
３．利用時において介護支援が頻繁に必要となった場合には、豊郷町および社会福祉法人等の指示に従い、要介護認定の申請を行います。また、指示に従わず、要介護認定の申請を行わない場合は、施設利用が中止となっても異議を申しません。
４．利用時等に撮影された私の写真・映像や制作した作品等をデイサービスの啓発活動等に使用されることに異議を申しません。
５．支援に必要となる私に関わる情報が、関係機関（者）との間で情報共有されることを同意します。

　　　年　　　月　　　日
豊郷町長　　　　　　　　　　様

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　利用者
住　　　所　　　　　　　　　　　　　　　

氏　　　名　　　　　　　　　　　　　　　

申請者
　住　　　所　　　　　　　　　　　　　　　　

　氏　　　名　　　　　　　　　　　　　　　　





意　　　見　　　書
本件について、身体の状況等の調査を行った結果、利用について下記の通り申し上げます。
□適当

□条件を加え適当
（条件　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

□不適当

□保留

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　記入機関（者）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　


