別記様式第１号（第５条関係）
関市緊急時ショートステイ事業利用申請書
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日
関市長　様
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（申請者）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　住　　所
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　　名
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ＦＡＸ番号
緊急時ショートステイ事業を利用したいので、関市緊急時ショートステイ事業実施要綱第５条第１項の規定により、誓約書を添付して次のとおり申請します。
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 月日
	年　　月　　日　（　　　歳）

	 家
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	氏　　名
	利用者
との続柄
	年齢
	就労の
有無
	連絡先及び電話番号

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	入
所
希
望
す
る
理
由
	

	入
所
希
望
期
間
	　年　　　月　　　日　～　　　年　　　月　　　日（　　　日間）
午前　　　　　　　　　　　午前
　　　　　　　　　時　～　　　　　　　　　　　　時　

　　　　　午後　　　　　　　　　　　午後

	       家庭における常時の介護者
	

	要介護認定申請
	有 ・ 無
	介護度等
	 要介護(    )・要支援( 　)･事業対象者・非該当
事業対象者 　・　非該当


  注　身体的又は精神的に大きな変化があるときは、健康診断書を提出してください。
別記様式第２号（第５条関係）
誓　　約　　書

関市長　様

私は、関市が実施する在宅福祉サービス（緊急時ショートステイ事業）利用時に、いか
なる事故等が発生しても自己において対処し、関市に対し一切のご迷惑をおかけしません。





　　　　　　　　　　年　　　　月　　　　日

利用者（本人）住　　所
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　　名　　　　　　　　　　　　　　
保護者（家族）住　　所
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　　名　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号
