様式第１号（第５条関係）
生活支援ショートステイ事業利用（期間延長）申請書
年　　月　　日　　
　　　美郷町長　　　　　様
申請者　住　　所　　　　　　　　　　　
電話番号　　　　　　　　　　　
氏　　名　　　　　　　　　　　
（利用者との続柄）　　　　　　
　　標記について、次のとおり申請をします。
	１　利　　用　　者
	世帯区分
	生活保護世帯　・　その他の世帯

	
	氏名
	
	性別
	男・女

	
	生年月日
	
	年齢
	歳

	
	身 体 的状況
	(１)　肢　体（　　　　　　　　　　　　　　）
(２)　排せつ（　　　　　　　　　　　　　　）
(３)　食　事（　　　　　　　　　　　　　　）
(４)　入　浴（　　　　　　　　　　　　　　）

	２　介護保険被保険者番号
	

	３　利用希望施設名
	

	４　利　用　理　由
	

	５　期間延長の理由
	

	６　利　用　期　間
	年　　月　　日～　　年　　月　　日（　　日間）

	７　延　長　期　間
	年　　月　　日～　　年　　月　　日（　　日間）


