                                                平成    年    月    日

  （あて先）高松市長
                        申請者  住所

                                氏名                          印

                                電話

                                （利用者との続柄            ）

高松市高齢者短期入所事業利用申請書

	ふりがな
	
	登録番号
	
	
	

	利用者氏名
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	利用施設名
	

	利用の期間
	       年   月   日から        年   月   日まで     日間

	送迎の希望
	希望する
	（迎え）  時   分（送り）  時   分    
	希望しない

	緊急連絡先
	氏名            (利用者との続柄)        (電話)

	申請理由
	１  養護者の理由

  社会的理由  ①疾病 ②出産 ③冠婚葬祭 ④事故 ⑤災害

              ⑥失そう ⑦出張 ⑧転勤 ⑨看護

              ⑩学校等の公的行事への参加

  私的理由  ①介護疲れ ②旅行 ③その他（             ）

２  その他（                                         ）

	備    考
	


