	令和　　年度 能美市社会福祉協議会 福祉移送サービス利用登録申請書
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　　 　年　　 月　　 日

　 社会福祉法人能美市社会福祉協議会長　あて　　 〒　　　  －

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　住　所

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　申請者　　　　　　　　　  　（続柄：　　　    ）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電　話　　　　　 －　　　　 －                 
          　　　　　　　　　 ※申請者が利用希望者本人でない場合は、続柄を記入してください

	利用希望者

本人の状況
	住　　　　  所

連　  絡　  先
	〒　　　  －

能美市　　　　　　　　　　　　　 【電話】　　  －

	
	氏　　　　  名
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　（　男　・　女　）

	
	生　年　月　日
	大正・昭和・平成　　　 年　　　月　　　日生（　　　　歳）

	
	介護認定等状況
	要支援（　　　）・要介護（　　　）・身体障害者（　　　級）

	
	 移　乗　方　法
	□　全介助　・　□　一部介助　・　□　その他

	
	　移　動　方　法
	□　車椅子自走可　・　□　不可　

	
	居宅介護支援　

事業所等機関
	事業所・機関名：

担  当  者　名：　　　　　　　　　　　　　　　　

【電話】　　　  －　　　　－

	
	緊 急 連 絡 先
	　　　　　　　　　　　【電話】　　　  －　　　　－

                      （続柄・関係：　　　　□同居　□別居 ）

	
	付　　添　　者
	　　　　　　　　　　　　　　 　 （続柄・関係：　　　　　　　 ）

	
	福祉タクシー事業
	能美市福祉タクシー利用助成（福祉課）の利用：□無  ※併用は不可

	
	添付書類
	□介護保険被保険者証写 または □身体障害者手帳写
□移乗の状況がわかる個人票  □誓約書(介助者なしの乗車の場合のみ)
※介助者なしの乗車の場合は、自走の状況についても詳細に個人票に記入下さい。

	同　　意　　書
能美市社会福祉協議会が福祉移送サービスの利用登録の要・否を決定するにあたり、能美市・関係機関等へ利用希望者の情報提供を依頼すること、および、サービスの利用決定後、サービス中に不測の事態が生じた場合は、能美市社会福祉協議会及び従事者に迷惑をかけないことに同意いたします。

                                        住　所　　能美市

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏  名　　　                　　　（続柄：　　　　　）


	　　　　◆利用登録申請に対する処理状況
	受 付 印

	決　定　年　月　日
	令和　　　　年　　　　月　　　　日
	
	

	利 用 希 望 者 等

特　 記　 事　 項
	
	

	　　　◆年間登録費に対する処理状況
	受　付　印

	納　入　年　月　日
	令和　　　　年　　　　月　　　　日

	
	


