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安芸太田町移送支援事業利用申請書 

 

令和  年  月  日 

安芸太田町社会福祉協議会会長 様 

申 

請 

者 

(ふりがな) 

氏 名 

 

  

男 

 

女 

生年

月日 

大 

昭   年  月 日 

平    （   歳） 

住 所 山県郡安芸太田町大字 電話    ― 

車椅子の利用 有 ・ 無 障害者手帳 有・無 種別 身体・療育・精神 等級  

障害程度区分の

認定 
有 ・ 無 障害程度区分 非該当  区分  １  ２  ３  ４  ５  ６  

介護保険サービ

スの要介護認定 
有 ・ 無 要介護度 要支援（ ） 要介護   １  ２  ３  ４  ５  

申
請
理
由 

(具体的に) 

希
望
サ
ー
ビ
ス 

・通院 

・買い物 

・その他（                                   ） 

緊
急
連
絡
先 

・家族または親戚氏名（            ）・本人との関係（           ） 

・連絡先住所（                ）・勤務先（              ） 

・電話番号（                 ）・携帯番号（             ） 

希
望
時
期
等 

希望時期・曜日・時間等について詳しく記入してください。 

ケアマネージャー名  事業所名  

 

受付 No         


