年　　月　　日

宍粟市長 様

申請者
住所
氏名　　　　　　　　　　　印
続柄
電話番号

市外指定地域密着型サービス事業所の利用について

みだしのことについて、下記のとおり介護サービスの利用を希望します。

記

1. 利用希望者
被保険者番号：
氏名：
住所：
生年月日：
要介護度：

2. 利用を希望する理由
次のいずれかにチェックを入れてください。
□以前から当該介護サービスを利用しており、引き続き利用したいため。
[bookmark: _GoBack]□次の理由で利用したい。（新規利用希望者はこちら）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
※｢別紙のとおり｣として、別紙に理由を書いていただいても結構です。

3. 利用を希望する事業所
事業所名：
所在地：
サービス種別：
利用開始希望日：
