
様式第1号（第6条関係） 
 
                               年  月  日 
 
 
 
 潮来市長  様 
 
 
 
 
                申請者 住 所                 
                     

 
氏 名              印  

                     
 
電 話                 

  
 
 

徘徊高齢者家族支援サービス事業利用申請書 
 
 
 
 徘徊高齢者家族支援サービス事業を利用したいので，下記のとおり申請します。 
 
 

記 
 
 

利用者 

住所 
 

                            電話     －    － 

氏名 
男 

          女 
生年月日    年  月  日（  歳） 

対象者 

住所 
利用者と別居の場合のみ記入 

 

氏名 
男 

          女 
生年月日    年  月  日（  歳） 

理 由 

 

 

 

特 徴 

身長     ｃｍ 体重     ｋｇ 体型 

その他 

 

家族の 

 

状  況 

氏  名 性別 年齢 続柄 連絡先 備 考 

      

      

      

      

 


