様式第１号（第５条関係）
年　　月　　日
東かがわ市地域活動支援センター事業利用申請書
　東かがわ市長　　　　　　　様
　　　　　　　　　　　　　　　（申請者）
　　　　　　　　　　　　　　　　住　　所
　　　　　　　　　　　　　　　　氏　　名　　　　　　　　　　　　　　　　eq \o\ac(○,印)
（電話番号　　　　　　　　　　　　　　　　）
　下記のとおり、東かがわ市地域活動支援センター事業の利用を申請します。
また、市が行う住民基本台帳及び市民税の課税所得等の世帯状況調査について、同意するとともに、毎年調査することについても同意します。
記
	利
用
者
	ふりがな
	
	性　　別
	男　・　女

	
	氏名
	
	
	

	
	生年月日
	明治・大正・昭和・平成
	年　　齢
	　　　　　　歳

	
	
	　　　年　　　　月　　　　日
	
	

	
	住所
	　東かがわ市

	
	希望する事業
	Ⅱ型　　・　　Ⅲ型

	
	手帳等
	種別（該当項目に○をしてください）
	等級
	記号番号

	
	
	身体障害者手帳
	
	

	
	
	療育手帳
	
	

	
	
	精神障害者保健福祉手帳
	
	

	
	
	自立支援医療受給者証（精神通院医療）
	－
	


［添付書類］　１．誓約書
　　　　　　　２．その他市長が特に必要と認める書類
様式第２号（第５条関係）
誓約書
　東かがわ市地域活動支援センター事業を利用するにあたり、次の事項を守ることを誓約いたします。
１．事業の利用中に発生した不測の事故については、利用者の側ですべての責任を負います。
２．事業の利用に関しては、必ず事前に、主治医に相談し、その指示に従います。
３．事業を利用するときは、体調を整え、無理をしないよう心がけ、また、事業の利用が困難な状態になった場合には、直ちに申し出ます。
４．事業を利用するときは、指示に応じて家族が付き添います。
５．事業を利用するときは、事業者と契約した料金を支払います。
６．事業を利用するときは、諸規則を守り、指示に従います。
　　　　　年　　月　　日
　　　東かがわ市長　　　　　　　　様
　　　　　　　　　　　　（利用者）
　　　　　　　　　　　　　　住　　所
　　　　　　　　　　　　　　氏　　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　eq \o\ac(○,印)
　　　　　　　　　　　　（家族代表）
　　　　　　　　　　　　　　住　　所
　　　　　　　　　　　　　　氏　　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　eq \o\ac(○,印)
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