様式第１号（第５条関係）
雲仙市徘徊高齢者家族支援サービス利用申請書

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日
雲仙市長　様
申請者　住　所　　　　　　　　　　　　

　　　　氏　名　　　　　　　　　　　　　印

　　　　電話番号

　　　　徘徊高齢者との続柄

　徘徊高齢者家族支援サービスを利用したいので、下記のとおり申請します。

記
	徘　徊

高齢者
	住　所
	

	
	氏　名
	
	性別
	男　　女

	
	生年月日
	　　　　年　　月　　日
	電話番号
	

	
	要介護度
	□未申請　□要支援（　　）　□要介護（　　）　□非該当

	
	徘徊の状況
	□屋外をあてもなく歩き回る　　□屋内をあてもなく歩き回る

□時々部屋内をうろうろする　　□その他（　　　　　　　　　）

	
	徘徊の頻度
	□ほとんど毎日　　　□週に１～２回　

□月に１～２回　　　□その他（　　　　　　　　　　　）

	家　族　の　状　況
	氏名
	続柄
	生年月日
	職　業
	備考

	
	
	
	・ 　・
	
	

	
	
	
	・ 　・
	
	

	
	
	
	・ 　・
	
	

	
	
	
	・ 　・
	
	


