第１号様式（第３条・第５条関係）
介護予防・日常生活支援総合事業サービス利用（変更）申込書
　藤枝市長　宛

年　　月　　日
申請者（利用者）
	フリガナ
氏　　名
	
	性別
	男・女
	被保険者番　　号
	※自立の場合は不要

	生年月日
	明治
大正　　年　　月　　日（　　歳）

昭和
	該当する区分にレ
	□　自立

□　事業対象者

□　要支援１

□　要支援２

	住　　所
	（〒　　　－　　　　）

藤枝市


	電話
	


代理人（上記の者が手続できないとき）
	フリガナ
氏　　名
	
	続柄
	

	住　　所
	（〒　　　－　　　　）

藤枝市


	電話
	


　　次のとおり介護予防・日常生活支援総合事業サービスの利用（変更）を申し込みます。
	介護予防・生活支援サービス事業　　　　　　　　　　　 希望する事業に○

	ア
	シルバー生活援助サービス
	

	イ
	介護予防生きがいデイ
	

	ウ
	短期集中訪問リハビリテーション指導サービス事業
	

	エ
	短期集中通所リハビリテーション指導サービス事業
	

	アクティブシニア大学事業　　　　　　　　　　　　　　 希望する事業に○

	ア
	認知症予防事業
	

	イ
	運動器の機能向上事業
	

	ウ
	総合型予防教室事業
	



※この申請に当たり、この申請書類に係る個人情報を地域包括支援センター及びサービスを提供する団体に提供することについて同意します。
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　名　　　　　　　　　　　　
第２号様式（第６条関係）
    年    月    日
藤枝市長 　宛
介護予防・日常生活支援総合事業サービス利用中止届
	届出者（利用者）

	氏　　名
	
	生年月日
	明治
大正　　年　　月　　日（　　歳）

昭和

	住　　所
	（〒　　　－　　　　）

藤枝市


	電話
	

	代理人（利用者が届け出られないとき）

	氏    名
	
	続柄
	

	住　　所
	（〒　　　－　　　　）

藤枝市


	電話

	


次のとおり介護予防・日常生活支援総合事業サービスの利用の中止について届け出ます。
	利用中止の理由
	(1)　死亡したため。

(2)　市外へ転出したため。

(3)　サービスの対象に該当しなくなったため。
(5)　その他（                                                 ）

	サービス名
	□シルバー生活援助サービス
□介護予防生きがいデイ
□短期集中訪問リハビリテーション指導サービス事業
□短期集中通所リハビリテーション指導サービス事業
	□認知症予防事業
□運動器の機能向上事業
□総合型予防教室事業


