
様式第 1 号（第 13 条関係） 
 

介護予防・生活支援サービス事業利用申請書 
 

御前崎市長            様 
 
次のとおり申請します。 

 
申請年月日 年  月  日 

ふりがな  
被保険者との関係  

申請者氏名  

住所 

〒 
 
 

            

日中の 
連絡先 

日中連絡がとりやすい番号（勤務先・携帯電話等）  
            電話番号（     ）    －                                     

訪問時の 
立会い者 

（該当に○） 

申請者 
 ・ 

申請者以外 

氏名                 被保険者との関係 

 
被保険者番号           

ふりがな  生年月日    年  月  日 

利用者氏名  性別 男    女 

住所 

 
 
 

             電話番号（     ）    －     
 

介護予防ケアマネジメントの作成等介護保険事業の適正な運営のために必要があるときは、地域包括

支援センターが訪問時に調査した内容を、サービス事業所等に提示することに同意します。 
 
 

本人（家族）氏名                 
 


