第５号様式
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日

（あて先）浜松市長　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　住所　浜松市

　　　　　　　　　　　　　　　　申請者

氏名　　　　　　　　　　


移動入浴サービス事業利用申請書
　　　　次のとおり、移動入浴サービスを受けたいので申請します。

	対象者
	住所
	浜松市　　　　　　　　　　　　　　　
	ＴＥＬ
	‐　　　‐

	
	氏名
	　
	生年月日
	
	年　　月
	日

	希望する理由
	

	
	

	
	

	日常生活動作
	理　解
	１ 問題ない
	入　浴
	１ 平常は１人で入浴できる

	
	
	２ 簡単なことは理解できる
	
	２ 一部介助を必要とする

	
	
	３ 全く理解できない
	
	３ 全面介助を必要とする

	
	
	　
	
	４ 行っていない

	
	歩　行
	１ 杖等を使えば自分で歩ける
	衣類着脱
	１ 自分でできる

	
	
	２ つたい歩きができる
	
	２ 一部介助を必要とする

	
	
	３ 付添が肩をかせば歩ける
	
	３ 全面介助を必要とする

	
	
	４ 歩行は全くできない
	
	　

	介護保険制度

利用状況
	要介護認定
	有・無
	要介護度
	要支援１・２

	
	
	
	
	要介護１・２・３・４・５


	
	利用中のサービスの種類と内容

	家 族 構 成
	氏　名
	年齢
	続柄
	職業
	心身の状況等

	
	　
	　
	　
	　
	　

	
	　
	　
	　
	　
	　

	
	　
	　
	　
	　
	　

	
	　
	　
	　
	　
	　

	
	　
	　
	　
	　
	　

	希望する事業所の名称
	

	備 考
	

	承　諾
	1 利用者負担額決定のため、私の世帯の住民登録情報、税務資料、その他について、各関係機関に調査・照会・閲覧することを承諾します。
2 事業所から診断書の提供を求められた場合は、浜松市から事業所へ診断書の写しを提供することに同意します。
　　　　年　　月　　日　　利用者氏名　　　　　　　　　　　　

扶養義務者氏名　　　　　　　　　　



