
様式第 1号（第 8条関係） 

 

年   月   日 

 

潮来市長   様 

 

 

住 所  潮来市潮来△△番地      

申請者 氏 名  潮来 次郎       印  

電 話  ０２９９－○○－××××   

 

潮来市外出支援サービス事業利用申請書 

 

潮来市外出支援サービス事業を利用したいので、下記のとおり申請いたします。 

記 

利用者 

住 所 潮来市潮来△△番地 
電話  

０２９９－○○－×××× 

氏 名 茨城 太郎        
男 

女 
生年月日 

昭和○○年 △月 △日 

  （   歳） 

介助者 

住 所 潮来市潮来△△番地 
電話  

０２９９－○○－×××× 

氏 名 茨城 次郎 
男 

女 

利 用 者 

との関係 
長男 

利用の 

内 容 

希 望 

車 種 
１．移送サービス用車両    ２．外出支援タクシー 

送 迎 場 所

（事業所及び医療機関名） 
※ 鹿行管内の病院等になります 

民  生 

委  員 

記入欄 

利用者の状況を記入 

（例） 

妻と二人暮しの老夫婦世帯であり、下肢不自由のため通院することが

困難です。車いすに乗ることはできますので、移送サービス用車両の

利用が必要です。 

また、下肢が不自由なため災害時の避難には車いすと介助が必要です。 

 

 

 

            地区民生委員氏名：            印 

 

記入例 


