
 

 

第１号様式（第 8条関係） 

 

生きがい活動支援通所事業利用登録申請書 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

※記入しないでください。 

 

 

 

 

 

 

 

 

（あて先） 

焼津市福祉事務所長  

   年    月   日 

申

請

者 

住 所 焼津市 

氏 名  続柄  

次のとおり生きがい活動支援通所事業の利用登録を受けたいので申請します。 

対

象

者

        
 

住 所 
 焼津市 

           （ 電話     －      ）  

氏 名 

 

 

（男・女）    年  月  日生（  歳） 

希 望 す る 
理 由 

 

希 望 す る 
回 数 

      週     回       曜日 

希 望 す る 
サ ー ビ ス 

１ 教養講座 

４ 趣味の活動 

７ その他 

２ 高齢者スポーツ活動 

５ 日常動作訓練 

 

３ 創作活動 

６食事サービス 

 

緊急連絡先 氏名 

 

 

 

 

住所 

 

 

 

（電話   －     ） 

確 認 要支援 １  ／  事業対象者  ／  非該当（自立） 

備 考  

（続柄       ） 



在 宅 福 祉 利 用 者 台 帳                
記入日    年   月   日 

１ 記入してください。  （１） 記入者 

 本人 ・ 家族（                ） ・ その他（               ） 
 

  （２） 同居の家族状況 

氏 名 続 柄 職 業 氏 名 続 柄 職 業 

      

      

      

  （３） かかりつけの医療機関名 

 

 

２ 当てはまるものに〇をつけてください。 

（１） 外出状況 

外出頻度 週１回以上 ・ 月１回以上 ・ 月１回未満 

外出目的 買い物 ・ 通院 ・ 友人 ・ 散歩 ・ その他（              ） 

 

（２） 身体状況 

視 力  普通 ・ 弱視 ・ 全盲 言 葉    普通 ・ 少し不自由 ・ 不自由 

聴 力  普通 ・ やや難聴 ・ 難聴 （補聴器 有 ・ 無 ） 
麻 痺 

上肢 （ 右・左 ） 

  下肢 （ 右・左 ） 

 

（３） 日常生活活動状況 

移 動   歩行可 ・ 杖使用 ・ その他（                   ） 

座 位   可能（ 背当て   必要 ・ 不要 ）   ・  不可能   ・ 車椅子（ 可・否 ） 

食 事  自分で可 ・ 要介助   

排 泄 自分で可 ・ 要介助 

乗 降   自分で可 ・ 要介助 

  （４） その他 

食物アレルギー なし ・ あり（                          ） 

薬の服用  なし ・ あり（ 朝 ・ 昼 ・ 夜 ） 

 

※介護認定を受けられている方は、認定調査時の書類を確認することがあります。 

審査の結果により、利用の可否を決定します。 

 


