
別記第１号様式(第６条関係) 
 

外出支援サービス利用申請書 

    年  月  日  

  長生村長          様 

申請者  住 所                

  氏 名                

  電 話                

  対象者との続柄            

 

外出支援サービスを利用したいので、次のとおり申請します。 

利
用
対
象
者 

ふりがな  性  別 男 ・ 女 

氏  名 
□ 申請者と同じ 

 

生年月日   年  月  日（  歳） 

電  話  

住  所 
□ 申請者と同じ    
 
長生村 

外
出
支
援
を
希
望
す
る
理
由 

利用対象 

者の資格 

（該当に○） 

1 療育手帳の交付を受けている（○A 、○A の1、○A の2、Aの1又はAの2） 
2 身体障害者手帳の交付を受けている（1級又は2級） 
3 精神障害者保健福祉手帳の交付を受けている（1級又は2級） 
4 65歳以上の単身世帯又は高齢者のみ世帯 
5 その他 

利用対象 

者の状況 

（該当に○） 

障がい等 

片麻痺（右・左）        下肢麻痺（右・左） 

障がい（視覚・聴覚・知的）   認知症（有り・疑い） 

会 話（可・多少可・不可）   その他（        ） 

歩 行 
可  杖（使用・不要）  介助（全介助・一部介助） 

不可 

車いす 自走・要介助・電動 その他  

家族等によ 
る送迎がで 
きない理由 

□ 家族等が遠方にいる  □ 家族等がいない 

□ その他（                          ） 

希望する通院 

先等及び回数 

 

                 病院・医院  （月   回）※ 

※ 人工透析療法を受けており、月4回を超える場合は、医師の診断書等を添付してください。 

付添（同行）者 
住 所  電 話  

氏 名  続 柄  

緊急時の 

連 絡 先 

住 所  電 話  

氏 名  続 柄  

 

村処理欄（申請者は記入しないでください。） 

受 付     年  月  日 受付番号 課 長 補 佐 係 長 係 員  担 当 

決 裁     年  月  日        

利 用 □ 適 当   □ 不適当 

理 由 

適 当  要綱第3条第1項 □ 第1号（知的・身体・精神） 

             □ 第2号（高齢者単身又は高齢者のみの世帯） 

             □ 第3号（その他） 

不適当   

 



（裏面） 

家
族
等
の
状
況
（
十
八
歳
以
上
の
者
に
限
る
。
） 

※
同
一
敷
地
内
に
居
住
す
る
別
世
帯
の
親
族
等
を
含
む
。 

氏 名 続 柄 年齢 職 業 
備 考 

※本人との関係（該当に○） 

    
同世帯・別世帯・同居・同敷地 

 

    
同世帯・別世帯・同居・同敷地 

 

    
同世帯・別世帯・同居・同敷地 

 

    
同世帯・別世帯・同居・同敷地 

 

    
同世帯・別世帯・同居・同敷地 

 

    
同世帯・別世帯・同居・同敷地 

 

    
同世帯・別世帯・同居・同敷地 

 

    
同世帯・別世帯・同居・同敷地 

 

特記事項 

 

 

 

 

 

 

 

個人情報に関する同意 

 外出支援サービスの利用に当たり、必要な私（利用対象者）とその家族等（同一敷地内に居住

する別世帯の親族等を含む）の個人情報について、村が保有する住民基本台帳等公簿により調査

をすること及び村が必要と認める関係機関（事業受託者等）に対し提供することに同意します。 

なお、家族等に対しましては、私（利用対象者）が責任をもって異議のないように処置いたし

ます。 
 

署名欄 

（利用対象者氏名）               代筆者氏名            ○印  

                       ※本人の署名が困難な場合、本人の同意を得て記載。 

 


