別記様式（第６条関係）

利用申請書(生活支援ハウス)

年　　月　　日

　能代市長　様

　次のとおり申請します。
	申請者
	氏名
	　
	利用者との続柄
	　

	
	住所
	能代市
	電話番号
	　

	利用者状況
	フリガナ
氏名
	　
	生年月日
	年　　月　　日

	
	住所
	　
	電話番号

	
	生活区分
	　　生活保護世帯　　　その他の世帯(　　　　　　　　　　　　　　)

	
	　
	(1)　肢体　　　一人で　　　できる　　　できない
(2)　排せつ　　一人で　　　できる　　　できない
(3)　食事　　　一人で　　　できる　　　できない
(4)　入浴　　　一人で　　　できる　　　できない

	医療状況
	病名
	　

	
	現病歴(既往歴)
	　

	
	医師による処方薬
	有り　　　　　　無し

	
	主治医
	病院名　　　　　　　　TEL　　　　　医師名

	
	健康保険等
	◇国保(本人・家族)　　　◇社保(本人・家族)
◇共済(本人・家族)　　　◇後期高齢者
◇生活保護　　◇その他(　　　　)

	
	保険者名
	記述番号

	
	身体障害者手帳の有無
	有・無　　　番号　　　　　　　　種　　　　級
◇肢体(上肢・下肢・体幹)　　　◇言語　　　◇視聴覚

	入居理由
	　

	期間延長理由
	　

	入居期間
	　　　　年　　月　　日～　　　　年　　月　　日

	延長期間
	　　　　年　　月　　日～　　　　年　　月　　日

	緊急連絡先
	氏名
	　
	続柄
	　
	TEL
	　

	＜特記事項＞



