別記様式第1号（第5条関係）

高齢者生活管理指導短期宿泊申請書

年　　月　　日
豊郷町長　　　　様
申請者　住所　豊郷町大字
氏名　　　　　　　　　　　　　
対象者との続柄　　（　　）
豊郷町高齢者生活管理指導短期宿泊事業実施要綱により、短期宿泊を希望したいので次のとおり申請します｡
	対象者
	住所
	豊郷町大字
	性別
	男・女

	
	氏名
	
	生年月日
	年　　月　　日

	宿泊期間
	月　　　日　～　　　　　月　　　日

	宿泊を希望する理由
	

	緊急時
連絡先
	住所
	
	続柄
	

	
	氏名
	
	電話番号
	




＊日常生活動作の状況
	対象者の状況
	視力
	①　普通　　②　やや悪い　　③　悪い　　④　見えない

	
	聴力
	①　普通　　②　聞こえにくい　　③　聞こえない

	
	言葉
	①　普通　　②　聞き取りにくい　　③　しゃべれない

	
	歩行
	①　可能　　②　杖　　③　つかまり歩き

	
	用便
	①　可能（和式・洋式）　　②　便所まで介助自力使用

	
	入浴
	①　可能　　②　手すり使用　　③　風呂まで介助自力入浴

	
	食事
	①　箸使用　　②　スプーン使用（好み　　　　　　）

	
	健康状態
	①　普通　　②　良好　　③　通院（月　　回）

	その他
	性格
	

	
	趣味
	

	
	その他
	



