
様式第1号（第4条関係） 

 

家族介護支援事業利用登録申請書 

 

  年  月  日   

 神石高原町長 様 

 

住 所              

申請者 氏 名          印   

電話番号              

 

 神石高原町家族介護支援事業を利用したいので，次のとおり登録を申請します。 

利 用 対 象 者  

(注1) 

住 所 神石高原町            番地 

氏 名 年  月  日生 性別 男・女 

電 話   

要介護者 

住 所 神石高原町         番地 性別 男・女 

氏 名    年  月  日生   

要介護状

態の区分 

要支援 １・２   

要介護 １・２・３・４・５ 

電 話   

希 望 す る 事 業 1 家族介護教室    2 家族介護継続支援事業 

実 施 希 望 場 所 

１ シルトピア油木居宅介護支援事業所 

２ 居宅介護支援事業所もみじの里 

３ 居宅介護支援事業所とよまつ 

４ 居宅介護支援事業所さんわ 

備 考 注1：利用対象者とは高齢者を現に介護している家族や近隣援助者等をいう。但

し，家族介護継続支援事業は近隣援助者等を除く。 

上記利用対象者以外に参加される場合はご記入ください。 

 

 氏名          住所           電話         

 氏名          住所           電話         

 氏名          住所           電話         



 


