
様式第１号（第５条関係） 

山陽小野田市緊急時短期入所サービス利用申請書 

    年  月  日 

山 陽 小 野 田 市 長  あて 

 

申請者     住所 山陽小野田市 

 

  氏名                   

 

山陽小野田市緊急時短期入所サービスの利用について、下記のとおり申請します。 

利用者 

住 所 Tel 

申請者との

続柄 
 

利用者 

氏 名 
 生年月日 

Ｍ・Ｔ・Ｓ 

   年   月   日 
性別 男・女 

要介護状態

区分等 
要支援（ １ ２ ） 要介護（ １  ２  ３  ４  ５ ） 

認定の 

有効期間 
   年  月  日 ～   年  月  日 

利用施設名  

利用予定期間   年  月  日 ～   年  月  日 

 
内訳 介護保険適用期間   月  日～  月  日 合計  日 

緊急時適用期間    月  日～  月  日 合計  日 

申請理由 
 

※ 申請月分の、サービス利用票（兼居宅サービス計画）の写しを添付してください。 
 

市記入欄 

□承認する              □承認しない  

（理由） 

決定年月日      年   月   日 
 

上記のとおり決定すること 

課
長 

 補
佐 

 係
長 

 係
員 

 

 


