
別記第1号様式(第4条第1項関係) 

 

在宅高齢者等介護者リフレッシュ事業利用申請書 

 

年  月  日   

  精華町長      様 

 

（申請者） 

住  所 精華町               

氏 名                 

電話番号                

 

 精華町在宅高齢者等介護者リフレッシュ事業実施要綱第4条第1項の規定に基づき、事業を

利用したいので、次のとおり申請します。 

記 

参加する行事等  在宅高齢者等介護者リフレッシュ事業 

介護を要する者 

(フリガナ) 

氏 名 
  

生年

月日 

年  月  日生 

(  歳) 

住 所 精華町 

電話番号      ―    ― 

利 用 者 

(フリガナ) 

氏 名 
  

生年

月日 

年  月  日生 

(  歳) 

介護を要する者との続柄   

住 所 精華町 

電話番号      ―    ― 

在宅福祉制度の

利用希望の有無 

① 有         ② 無 

 (いずれかを○で囲んで下さい。) 

利用希望が有の

場合 

①ホームヘルパー  ②ショートステイ  ③デイサービス 

④その他(                      ) 

 (希望するものを○で囲んで下さい。) 

利 用 希 望 期 間 年  月  日～  年  月  日 

利用希望が無の

場合 

(事業参加期間中の介護方法について記入して下さい。) 

 


