
様式第１号（第５条関係） 

津山市障害者等訪問入浴サービス事業利用申請書 
                              申請区分〔 新規・更新・変更 〕 
津 山 市 長 殿  

 

次のとおり申請します。なお、障害者等訪問入浴サービス事業の利用決定を受けるため及び訪問入浴計画を作

成するために貴職が必要と認める場合は、私と私の世帯に関する事項等について、貴職の公簿を確認すること、

貴職が各関係機関に照会し情報の提供を受けること及び受託事業者に利用診断書等の情報を提供することに同

意します。 

申請年月日     年  月  日 

申請者 

フリガナ  

生年月日 
明治 大正 

昭和 平成 
年  月  日 

氏  名  ㊞ 

居 住 地 

〒 

 
電話番号    －   － 

フリガナ  

生年月日 平成   年   月   日 
利用申請に係る 

児 童 氏 名 
  

続柄  
身体障害者 

手 帳 番 号 
 

療  育 

手帳番号 
 

精神障害者保健福祉 

手 帳 番 号 
 

 

サ
ー
ビ
ス
利
用
の
状
況 

障害福祉 

サービス 

障害程度区分の認定 有・無 区分 区分 １ ２ ３ ４ ５ ６ 

利用中のサービスの種類、内容等 

介 護 保 険 

要介護認定 有・無 要介護度 要支援（ ）・要介護 １ ２ ３ ４ ５ 

利用中のサービスの種類、内容等 

生活保護 

受給 
有 ・ 無 

具体的な利用内容等 
訪問入浴サービスを必要とする理由及び日数、利用する事業者等 

サービスを利用 

する者の状況等 

サービスを利用する者の心身状態、介護を行う者等の状況等 

世帯状況 

氏名 続柄 生年月日 性別 職業 備考 

      

      

      

      

      

所得課税状況等 □生活保護受給世帯  □市町村民税非課税世帯  □左記以外の世帯 

 ※津山市障害者等訪問入浴サービス事業利用診断書を必ず添付してください。 

 
申請書提出者 □申請者本人  □申請者本人以外（下の欄に記入） 

フリガナ   
申請者との関係  

氏  名   
連絡先  

住  所 

〒 

  

      電話番号     －   － 

 


