
 

第１ 号 様 式（ 第 ６ 条関 係 ）  

  年   月   日  

 

 中  井  町  長   殿  

住   所  

届出 者   氏   名            

電話 番 号  

利用 者 と の続 柄  

 

中井 町 介 護予 防 ・ 日常 生 活 支援 総 合 事業 利 用 申請 書  

 

中井 町 介 護予 防・日 常生 活 総 合事 業 を 次の と お り 利 用 し たい の で 申請 し ま す。 

なお 、 申 請に あ た り、 下 記 のこ と に つい て 誓 約し ま す 。  

 

住  所  中井 町  電  話   

フ  リ  ガ  ナ 

氏  名  

 生年月日 

 

性  別  

  年   月   日  

（  ） 歳  

男  ・  女  

緊  急  

 

連絡 先  

氏名   
電  話  

(携帯 )  

 

住所   続  柄  
 

希  望  

サービス 

□  通 所 型サ ー ビ ス  

□  訪 問 型サ ー ビ ス  

１  私 は 、介 護 予 防・ 日 常 生活 支 援 総合 事 業 実施 要 綱 に定 め る 遵守 事 項 を理 解  

し、 こ れ に従 い 、 自ら の 意 思で 事 業 を利 用 す るこ と と しま す 。  

２  こ の 事業 で 得 られ た 個 人に 関 す る情 報 を、統 計 処理 する こ と を了 承 し ます 。 

３  こ の 事業 で 得 られ た 個 人に 関 す る情 報 を 、ケ ア マ ネジ メ ン ト事 業 や 、事 業  

実施 の 際 に活 用 す る観 点 か ら、 関 係 機関 へ 提 供す る こ とを 了 承 しま す 。  

４  通 所 型予 防 サ ービ ス 事 業の 実 施 施設 に お ける 利 用 に関 す る 規定 を 遵 守い た  

しま す 。  


