
様式第１（第４条関係） 

 

知立市高齢者外出支援サービス利用者登録申請書 
 

年   月   日 

 

 

知 立 市 長 様 

 

 

申請者 住 所 

 

氏 名 

 

続 柄 

 

電 話 （      ）   － 

 

知立市高齢者外出支援サービス利用者登録を受けたいので、次のとおり申請します。 

 

対 象 者 

住 所 知立市 

電 話 番 号  

フ リ ガ ナ  

氏 名  

生 年 月 日 明治・大正・昭和   年   月   日 

介 護 保 険 

被保険者番号  

要 介 護 度 要介護３   要介護４   要介護５ 

認定年月 日    年   月   日 

有 効 期 限    年   月   日 

歩  行  能  力 

普通  自力でゆっくりと  杖などの補助具を使う 

 

介助があれば可能   歩行できない 

身体障害者手帳等の有無 無・有（    年  月  日交付   級      ） 

備        考 

 

 

 

 


