
外出支援サービス利用登録申出書	
 

	
 登録番号	
 	
 

	
 登録年月日	
 
年	
 	
 月	
 	
 日	
 

ふ り が な	
 

氏 名	
 
	
 

男	
 

女	
 生年月日	
 年	
 	
 月	
 	
 日生	
 

住 所	
 葛巻町	
 電話番号	
 	
 

区 分	
 
１	
 身体障害者（障害名：	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 等級：	
 	
 種	
 	
 級）	
 

２	
 その他	
 

介 護 者 の

有 無
	
 	
 	
 	
 	
 	
 

１	
 いる	
 

２	
 いない（ボランティアの応援が必要）	
 

介 護 者	
 

氏名	
 	
 
男	
 

女	
 

利用者と

の関係	
 
	
 

住所	
 	
 電話番号	
 	
 

緊 急 時 の

連 絡 先
	
 	
 	
 	
 	
 	
 

氏 名	
 性別	
 年齢	
 
本人と

の続柄	
 
勤 務 先	
 電話番号	
 

	
 	
 	
 	
 	
 	
 

	
 	
 	
 	
 	
 	
 

特 記 事 項	
 	
 

	
 担 当 民 生 委 員 氏 名	
 	
 電話番号	
 	
 

	
 


